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A PROPOS DE DEUX NOUVELLES OBSERVATIONS 


D’ANGIOMES CAVERNEUX DE L’ORBITE. 


Par PANAS, professeur d’ophtalmologie a la Faculté. 


Ce genre detumeur de l'orbite n’est pas aussi rare qu’on 
l’avait cru jusqu’ici. 

Bien des faits qui s’y rapportent ont élé pris pour des can- 
cers, et conduisirent, bien a tort, a l’énucléation des yeux, 
restés sains. 

Voici une observation de Dupuytren, qui peut servir d’exem- 
ple a ce genre d’erreur. 


N..., pharmacien, porte depuis longtemps une tumeur faisant saillie 
au-dessus de la paupiére supérieure et remontant au devant du frontal. 
Pensant qu'il s’agissait d'une tumeur semi-cancéreuse et semi-érectile, 
Dupuytren l’opéra en enlevaot tout le contenu de |l’orbile, y compris 
l’ceil. 

Une fois enlevée, la tumeur, qui avait laissé couler beaucoup de sang, 
perdit la moitié de son volume. Incisée, elle parut composée unique- 
ment d’un tissu érectile semblable 4 celui des corps caverneux, mélé a 
une trés petite quantité de tissus cancéreux? Le globe de |l’wil était 
sain. Guérison au bout de quelques jours. 


Il est a ajouter que, méme une fois la tumeur disséquée, 
il n’est pas toujours aisé de décider si celle-ci est bénigne ou 
maligne. 

De Grefe (Arch. f. Ophtalm., t. VII) dit avoir été trompé 
par la couleur foncée de la tumeur au point de la prendre pour 
un mélano-sarcome. I] futainsi conduit a sacrifier l’ceil, qu'il 
aurait trés certainement conservé, s'il avait cru a |’existence 
d’un angiome. Voici du reste, cette observation intéressante. 
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2 PANAS. 
G..., 55 ans. Tumeur de l’angle supéro-externe de l’orbite, située a 
la place de la glande lacrymale et refoulant la cornée en bas et en de- 


dans. 

Marche lente, bien que progressive, de la tumeur qui, dans l’espace 
de dix ans, détermina la luxation du globe et une cécité & peu prés com- 
pléte par atrophie du nerf optique. 

Aprés débridement de la commissure externe, on voit apparaitre une 
tumeur de coloration si foncée qu’on la prend pour un sarcome méla- 
nique. Enucléation facile de la tumeur et du globe ; guérison rapide. 

La tumeur, qui entourait en partie le nerf optique, a perdu un tiers 
de son volume aprés l’écoulement du sang qu'elle contenait. Sur une 
coupe, on apercoit a la périphérie une couche condensée de tissu con- 
jonctif; et au centre, une série de lacunes vasculaires séparées par des 
cloisons en réseau et anastomosées entre elles. L’examen histologique 
montre qu'il s’agissait d’une tumeur caverneuse type. 


Le volume de l’angiome caverneux différe suivant les cas, 
et il n’est pas toujours en rapport avec l’ancienneté du néo- 
plasme. 11 varie,du reste,de la grosseur d’une amande au vo- 
lume d’un petit rognon de mouton (Camuset) et jusqu’a celui 
d’un cuf de poule, comme dans l’observation de Hodges 
(Boston med. and surg. Journal, 1864). 

Toutes les parties du pourtour de |’orbite peuvent en ¢tre le 
siége. Mais, ce qui domine l’histoire clinique et anatomo-pa- 
thologique de ce genre de tumeur, c’est que celle-ci nait et se 
développe habituellement, & quelques exceptions prés, dans 
Ventonnoir musculaire qui entoure l’cil. 

Ce fait important ressort nettement des observations de V. 
Grefe,de Soler (el Siglo medico, 1860); de Ricci (Dubl. Journ., 
t. 40); de Wecker (Gaz. hebdom.,1867);de Manz (Monatsbl. f. 
Augenheil., 1868); de Jodko-Noskiewiez (Gaz. Letkarska, 
1870); de Horner( Klin. Monatsbl. f.Aug., 1871); d’Eloui (Arch. 
d’ophtal., t. II, p. 250, Paris), et de notre premiére observation 
(voy. plus loin). Il explique la protrusion de l’wil, survenant 
de bonne heure, et pouvant aller jusqu’a la destruction totale 
du globe, ainsi que nous en relaterons plus bas un exemple 
remarquable recueilli dans notre service d’hdépital,et commu- 
niqué 4 la Société de chirurgie par notre collégue, le D' Pey- 
rot. Iinous a été donné de compléter ultérieurement cette 
observation, tant au point de vue clinique dela présence d'un 
restant d’a@il dans l’orbite, que de la constitution histologique 
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du tissu de la tumeur. C’est cette circonstance, jointe a l’ob- 
servation d’un second cas recueilli et opéré par nous, qui 
nous ont engagé a entretenir nos lecteurs des angiomes ca- 
verneux de l’orbite. 

Une particularité trés importante de ces tumeurs, au 
point de vue opératoire, consiste dans la présence assez fré- 
quente d’une eaveloppe ou capsule, qui sépare le néoplasmé 
des autres parties molles de l’orbite, et qui rend |’énucléation 
de la masse morbiderelativement facile.C’est pour avoirignoré 
ce détail, que bien des opérateurs habiles ont sacrifié le globe 
oculaire, alors qu'illeur aurait été possible de le conserver, 
Nous pourrions citer comme exemples de cette catégorie de 
tumeurs incapsulées les observations de V. Grefe, de Hod- 
ges (loc. cit), de Jeaferson (Ophth. Harp Reports, t. VII) ; de 
Holmes (Chicago med. Journ., 1871); d’Eloui (I. c.), et de Ga- 
muset. (Broch. in 8, Dijon, 1882.) 

Notre chef de laboratoire M. Desfosses, qui a examiné his- 
tologiquement cette derniére tumeur, a bien voulu nous ep 
montrer les coupes. On yconstatait, tout a fait a la périphérie, 
une capsule de tissu lamineux, qui séparait la tumeur des 
purties molles de l’orbite, et qui en avait rendu |’énucléation 
facile, en méme temps que la conservation de I|'ail possible. 

Dans l’observation de V. Graefe, il est dit pareillement que 
la tumeur était entourée d’une couche de tissu conjonctif 
condensé et lisse. Dans celle d’Eloui, l’enveloppe contenait, 
ainsi que le stroma, de nombreuses fibres élastiques, les unes 
adultes et les autres en voie de développement. Ces mémes 
éléments élastiques se retrouvaient dans notre seconde obser- 
vation. 

On comprend combien cette disposition anatomique d’une 
enveloppe isolante puisse étre mise a profit par ]’opérateur, 
qui devra l’avoir toujours présente 4 l’esprit, s’il veut ne pas 
sacrifier mal 4 propos un ceil utile, et en tous cas moins dis- 
gracieux qu’un ceil de verre. 

Parmi les particularités histologigues des angiomes caver- 
neux de l’orbite, nous citerons: 

L’absence, parfois constatée, d’épithélium tapissant les 
parois des lacunes vasculaires, comme dans le cas de Wecker 
examiné par Cornil. 
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Exceptionellement (Jodko-Narkiewiez), on en a trouvé 
disposé en plusieurs couches stratifiées. 

Habituellement, on y rencontre une couche unique dépi- 
thélium vasculaire, comme dans nos observations et dans 
celle d’Eloui. 

Horner a noté la présence d'éléments pigmentaires d'un 
brun-clair, dans le stroma conjonctif de la tumeur. Ce 
pigment, d'un noir charbonneux, était si abondant dans la 
tumeur de notre service, opérée par Peyrot, que notre savant 
collaborateur aux Archives M. Poncet a cru, au premier 
abord, avoir affaire & un pigment choroidien. 

Exceptionnellement on a signalé dans les angiomes caver- 
neux de l'orbite des foyers hémorrhagiques, des kystes san- 
guins, ou des concrétions phlébolithiques. 

Ce qui est moins rare, c’est d’y rencontrer des éléments 
graisseux-fibreux ou musculaires lisses, et surtout l’angiome 
simple ou par anastomose des paupieres ; auxquels cas, ]’on 
a affaire 4 des formes mixtes. 

De toutes ces formes mixtes, la plus importante sans con- 
tredit, en méme temps que la plus commune, est celle ou il 
existe a la fois un angiome caverneux de l’orbite et un an- 
giome simple péri-orbitaire. 

Nos deux observations sont des exemples de cette combi- 
naison des angiomes simples avec l’angiome caverneux. 
Eloui (l. c.) insiste sur la coexistence de nevi sur des points 
éloignés du corps (la jambe, dans le cas qui lui est propre). 

La marche de l’angiome caverneux esl généralement lente. 
La tumeur pevt mettre de longues années pour acquérir un 
développement capable de compromettre l'intégrité de l'eil. 
C’est ainsi que dans l'observation de Dupuytren il s'agit d°un 
pharmacien porteur de sa tumeur depuis plusieurs années. 
Le malade de V. Graefe avait la sienne depuis onze aus ; celui 
de Manz, depuis quinze ; celui de Lebert, depuis vingt -quatre 
(elle était congénitale) ; celui de Ricci depuis seize; celui de 
Wecker, depuis quatorze ans, ainsi que le malade de Jeafers- 
son. Le malade de Camuset portait sa tumeur depuis neuf 
ans déja. Dans notre premiére observation la tumeur remon- 
tait 4 douze ans, ct dans celle d’Eloui a 2 ans 1/2 seulement. 

Pour ce qui est de !’Age ot l'angiome caverneux se montre, 
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nous trouvons sur quatorze cas, y compris les deux qui nous 
sont propres, la tumeur remontant cing fois a la naissance, et 
neuf fois se montrant 4 un Age plus ou moins avancé de la 
vie, —compris entre siz ans (Ricci), quarante-quatre ans 
(Graefe) —- et cinquante-deuz ans au maximum (Eloui). 

Sur les quatorze observations en question, dont quatre 
congénitales, et qui se composent des neuf déja citées, plus, 
celles de Carron des Villards, de Galezowski, de Holmes, et des 
deux nétres, nous trouvons : sept appartenant au sexe fémi- 
nin et autant au sexe male. Il résulte, de cette égalité, que le 
sere ne parait pas exercer une influence notable sur le déve- 
loppement de ce genre de tumeur. 

Il nen est pas ainsi du traumatisme qui, dans certains 
cas, a été manifestement indiqué, soit comme point de départ 
initial de la tumeur (observations de Ricci, de Wecker, et 
avec beaucoup de réserve celle de Camuset), soit comme 
cause accélératrice des progrés du mal (notre malade). Ainsi, 
sur huit observations d’angiomes orbitaires développés aprés 
la naissance, nous voyons intervenir nettement le trauma- 
tisme trois fois, ce qui représente un peu plus du tiers des 
faits de ce genre, publiés jusqu ici. 

La symptomatologie des angiomes caverneux est générale- 
ment simple, et peut conduire facilement au diagnostic. 

On tiendra compte pour cela de l’absence de battement et 
de souffle ; de l’élasticité et d’une certaine réductibilité de la 
tumeur ; des variations de volume de celle-ci, qui croit géné- 
ralement sous | influence de l’effort et des cris ; de son in- 
dolence, sauf dans les derniers stades; de la marche trés 
ente de la tumeuret de Ja mobilité longtemps conservée du 
globe, dont les fonctions ne se trouvent compromises que par 
suite d'une trop forte compression, ou de |'exorbitis qui en 
résulte fatalement. La coexistence d'un angiome simple péri- 
orbitaire sous cutané ne peut que confirmer le diagnostic. 
Quant a une fluctuation véritad/e, elle fait complétement dé- 
faut, saufs’i] existe en méme temps un kyste sanguin. 

Les connaissances qui précédent et qui résultent de l'étude 
attentive des faits publiés jusqu’ici sur les angiomes caver- 
neux de l’orbite, nous permettront de relater avec fruit les 
deux observations sui vantes recueillies dans notre service d 
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l'Hotel-Dieu et qui ont été minutieusement contrdlées par 
nous, tant au point de vue clinique qu’au point de vue de la 
structure histologique. 

Nous avons tenu d’autant plus a les faire connaitre, que le 
premier de ces faits a été le sujet de controverses au sein de 
la Société de chirurgie, ot il fut communiqué par Peyrot. 
(Bull. de la Société de chirurgie, t. VIL, p. 276. Avril, 1882.) 


Oss. I. — Mile X..., 23 ans, d’une bonne constitution, entre a |’Hé- 
tel-Dieu, le 13 septembre 1881, pour une maladie de l’orbite du cdté 
droit. 

La malade ayant été examinée par Peyrot d’abord, puis par moi, 
nous a présenté ce qui suit : 

Paupiére supérieure épaisse, bleuatre, sillonnée de veines variqueuses 
et recouvrant les 4/5 de ce qu’on pouvait considérer comme étant le 
globe oculaire malade. Paupiére inférieure refoulée en bas. 

En écartant les paupiéres, ce qu'on ne parvient a faire qu’avec diffi- 
culté et dans une petite étendue, on apercoit une tumeur globuleuse, 
dure en méme temps qu’élastique, et recouverte partout, par la con- 
jonctive qui est rouge, légérement chémotique et offre ca et 1a quelques 
reflets bleudtres comme s'il s’agissait d’une énorme hydrophthalmie, avec 
amincissement par places de la coque oculaire. Ce qui finissait par donner 
le change, c’est que la masse sphérique en question subissait des mou- 
vements de déplacement ou de roulement lorsqu’on invitait la malade a 
porter le regard dans diverses directions, en haut, en bas, en dedans ou 
en dehors. 

Par suite des progrés du néoplasme, le bord orbitaire du frontal est 
relevé en haut et rejeté en dehors ainsi que la partie correspondante de 
los malaire. 

Depuis six mois seulement, la tumeur est devenue douloureuse; les 
dvuleurs apparaissent la nuit surtout et sont lancinantes. 

La pression exercée sur la tumeur, ne provoque de la douleur que 
dans sa partie supéro-externe. 

Ajoutons, pour terminer la description de la région malade, qu’il 
existe une bride fibreuse cicatricielle partant de la racine du dos du nez 
a droite, et aboutissant a la partie inféro-interne de la tumeur oculaire. 
Au dire de la malade, cette bride serait le résultat de la destruction par 
le caustique, d’une tumeur que la malade portait au niveau du grand 
angle de l’@il, et dont il sera fait mention a propos des commémoratifs. 

Voici en effet ce que la malade nous raconte au sujet de l’affection qui 
laméne a lhdpital. 

A l’age de 10 ans, un médecin lui cautérise 4 plusieurs reprises une 
tuméfaction rougeatre du volume de la pulpe du petit doigt, qu'elle por- 
tait a l'endroit précédemment indiqué, et dont elle ne peut préciser ni 
la nature, ni I’époque d'apparition premiére, Tout ce qu’elle affirme, 
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c’est qu’aprés chaque cautérisation il survenait une légére hémorrhagie, 
ce qui tend a faire penser qu'il s’agissait 14 d'un angiome péri-orbi- 
taire. 

Un an aprés la destruction de cette tumeur, I'eil commence 4 faire 
saillie au dehors, mais sans rien perdre de sa mobilité ni de ses fonc- 
tions visuelles, Ce n'est que sept ans plus tard, alors que la malade 
avait 18 ans, que le globe devint dur, rouge, douloureux, avec larmoie- 
ment abondant et abolition totale de la vue. La malade attribue ces 
changements 4 une contusion légére qu'elle aurait regue sur l'ail, et 
dou il serait résulté sans doute une perforation de la cornée avec fonte 
ultérieure de lou. 

Peyrot, qui nous remplacait dans le service, procéde a l'extirpation 
de la tumeur le 3 octobre 1881, de la facgon suivante : 

Une incision demi-cireulaire détache du pourtour de l’orbite toute la 
moitié externe du revétement palpébral de la tumeur. 

La tumeur mise & nu, on sectionne de solides tractus fibro-tendineux, 
qu'on reconnait étre les tendons des muscles de l'@il s’implantant sur la 
tumeur. Un simple coup de ciseaux courbes a suffi ensuite pour détacher 
la masse du fond de l’orbite. 

La tumeur enlevée se présentait sous la forme d’un corps arrondi, a 
surface irréguliére, recouverte de tissu cellulaire lache. Elle ressem- 
blait assez bien & une pomme de terre, mesurant 6 centim. de long sur 
4 45 d’épaisseur. Une coupe médiane antéro-postérieure offrait un as- 
pect homogéne; il était impossible de distinguer une partie envelop- 
pante et une partie enveloppée. Ce qui frappe de suite, c’est l’apparence 
fibreuse et fasciculée du tissu morbide et l’existence de lacunes trés ap- 
parentes et irréguliérement disséminées dans la masse, 

L’examen histologique confié 4 Poncet lui démontra qu’il n’existait 
pas la moindre trace de l’eil. Comme le néoplasme avait d’ailleurs la 
strueture d’un fibrome caverneux farci @’éléments mélaniques, Poncet 
pensa tout d’abord que lachorojde avait é%é pour quelque chose dans 
la néoplasie en question. 

Malheureusement, cette interprétation ne pouvait étre admise, pour 
les raisons suivantes, que nous avons fait valoir auprés de notre col- 
légue Peyrot, aprés une nouvelle étude clinique et histologique de la trés 
intéressaute observation dont il s’agit et qui nous servit de texte 4 une 
de nos lecons cliniques de l’époque (novembre 1881). 

En premier lieu, la marche de la maladie nous montre l’eil en pro- 
trusion, conserver ses fonctions et son aspect physiologique sept ans 
aprés que l’exorbitis avait commencé a se montrer, et ne les perdre qu’a- 
prés intervention d'un traumatisme ou de l’exorbitis prolongé. Une pa- 
reille marche exclut l’idée d'une tumeur choroidienne intra-oculaire. 

Comment d’ailleurs expliquer, dans l’hypothése d’une tumeur intra- 
oculaire, la coexistence d’un prolongement péri-orbitaire développé dés 
lénfance, et ayant nécessité une opération chirurgicale 4 10 ans, 
alors que l’exophthalmie ne s’était pas encore montrée, Ce n’est, en effet, 
qu'un an plus tard, que l’eil acommencé a faire saillie au dehors. 
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La structure de la tumeur enlevée est bien celle d'un angiome caver- 
neux de l’orbite, ayant subi avec le temps l"hyperplasie fibreuse; altéra- 
tion qui semble étre la régle dans ce genre d’angiome de l’orbite, ainsi 
que le témoignent plusieurs faits, entre autres ceux de V. Graefe, de Hor- 
ner, et celui tout récent de Camuset, dont nous avons pu examiner des 
coupes faites dans notre laboratoire de I'Hotel-Dieu, par Desfosses. 

Deux objections semblaient toutefois rester encore debout pour exclure 
définitivement toute idée d'une tumeur née aux dépens de l’ail ; c’était 
la disparition totale de celui-ci, fait inoui dans |’histoire des néoplasmes 
orbitaires angiectasiques ou autres, et la présence dans la masse d'une 
grande quantité de pigment que Poncet avait envisagé, comme étant du 
véritable pigment choroidien, d’aprés des granulations pigmentaires 
d’aspect charbonneuses que renfermait cette tumeur. 

Nous avons pensé dés lors qu'une nouvelle étude histologique du néo- 
plasme était nécessaire, et voici les résultats qu'elle nous a fournis. 
(Voyez la fig. 3 de la planche I, préparation et dessin de Desfosses.) 

Sur des coupes fines, on voit que la tumeur est constituée par une trame 
fibreuse trés dense, circonscrivant des espaces vasculaires volumi- 
neux (a). Parmi ces dilatations, quelques-unes sont remplies de globules 
sanguins, d'autres sont vides : toutes sont tapissées par un épithélium 
plat, analogue 4 celui des vaisseaux sanguins. Le stroma de la tumeur 
est formé par des faisceaux de tissu lamineux; dans les interstices de 
ces faisceaux, de nombreux éléments fibro-plastiques sont remplis de 
granulations pigmentaires : ces granulations se trouvent aussi a |’état 
libre entre les fibres lamineuses; enfin l’épithélium méme des dilata- 
tions est aussi rempli de granulations pigmentaires (6) qui sont situées 
autour du noyau, au sein du protoplasma. Ces éléments sont surtout 
bien visibles en certaines places ol la membrane épithéliale s'est dé- 
tachée de la paroi et flotte dans la cavité du vaisseau; on en obtient 
aussi des lambeaux par dissociation en raclant les parlies vascu- 
laires. 

Outre les grains pigmentaires en question, la tumeur contient daas 
son stroma des noyaux d’inflammation (c). 

Traitées par l’acide sulfurique, les coupes en question, chargées de 
pigment noir, se décoloraient en entier au bout de peu de temps: preuve 
irréfragable qu'il s‘agissait non de pigment choroidien, mais de pigment 

hématique provenant de laltération des globules rouges fournis par les 
canaux vasculaires qui sillonnaient la tumeur en tous sens. 

Tout concourait désormais a assigner une origine orbitaire a la tu- 
meur. Mais le fait étrange de la disparition totale d'un q@il, et de sa sub- 
stitution par une tumeur arrondie sur laquelle prenaient insertion les 
muscles, restait debout, et dés lors il y aurait lieu 4 des interprétations 
contestables si un hasard ne nous avait mis en mesure de combler cette 
lacune. 

La malade était sortie guérie de I'hdpital depuis plus de trois mois, 
lorsqu’elle vint nous consulter 4 nouveau pear des douleurs vives 
qu'elle éprouvait dans l’orbite du cdté opéré, avec tous les signes d'une 
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ophthalmie sympathique au début, du cdlé opposé. Rougeur et injection 
épisclérales, photophobie, myosis et douleurs ciliaires vives ala pres- 
sion au niveau du cercle ciliaire: tel était l'état de l’eil resté sain jus- 
que-la. 

En explorant le fond de l’orbite qui avait été le siage de la tumeur, 
nous trouvames un point particuliérement dur et excessivement sen- 
sible 4 la pression que nous jugedmes étre le point de départ de l’oph- 
thalmie sympathique du cété opposé, et qui nous parut devvir étre 
excisé sans retard pour arréter le développement des troubles sympa- 
thiques. 

En procédant a cette opération, nous fimes agréablement surpris de 
retrouver 1a les restes de l’eil disparu, formés par la sclérotique et la 
choroide ratatinées, sans trace de nerf optique, mais contenant proba- 
blement encore quelques filaments des nerfs ciliaires dont l’étrangle- 
ment avait provoqué Jes troubles sympathiques de l'autre eil. 

Ce moignon d’eil était logé a la partie inféro-interne de l’orbite, et 
semblait faire suite a la bride cicatricielle orbito-nasale dont nous avons 
parlé précédemment. 

L’examen microchimique de la lame noire du moignon, riche en pig- 
ment, nous a montré, grace a la réaction si nette de l’acide sulfurique, 
qu'il s’agissait bien la de la choroide. Des préparations traitées par ce 
réactifont montré les grains pigmentaires intacts, méme aprés six mois 
de macération, alors que tous les autres éléments anatomiques avaient 
été dissous et transformés en une matiére gélatineuse amorphe. 

Les suites de la petite opération ont été heureuses, et la malade a 
quitté ’hépital aprés le rétablissement complet de son e@il enflammé 
sympathiquement. | 


Oss. II. — Il s’agissait ici d'un angiome orbito-palpébral congénital 
ayant conduit a l’énucléation de |’eil dés la premiére année aprés la 
naissance, et nécessitant neuf ans plus tard une opération complémen- 
taire faite par nous. 

L..., gargon de 10 ans, entrea l’Hdtel-Dieu le 23 novembre 1881. 

Au dire des parents, il portait en naissant une tumeur sous-cutanée 
du volume d'un pois sur la paupiére supérieure gauche, prés de la téte 
du sourcil, La peau qui la recouvrait était légérement rosée. Le globe 
oculaire paraissait d’ailieurs tout a fait normal. 

Vers la fin de la premiére année seulement, l'oeil commence a faire 
saillie hors de l’orbite, et cela d'une fagon rapide. A l’age de 28 mois, 
lexophthalmie en question était devenue telle que Fano, consulté, a pro- 
posé et pratiqué l’extirpation du globe et de la tumeur orbitaire placée 
en dedans et en arriére de cet organe. L’examen de la tumeur confirma 
qu'il s‘agissait d'une tumeur érectile congénitale, mais sans autres dé- 
tails. 

Le prolongement palpébral de cette tumeur, laissé en place, resta 
stalionnaire pendant deux ans encore, puis il se mit a prendre de l’ex- 
tension au poiat que nous le voyons actuellement. 
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Etat actuel. — La tumeur en question s’étend depuis la téte du sourcil 
jusqu’a 2 centimétres en dehors de la queue de celui-ci. En haut, elle 
remonte jusqu’a la partie moyenne du front. En bas, elle envahit la 
paupiére. La peau qui recouvre la tumeur est partout normale, sauf au 
centre, oui elle se montre d’un rouge vineux. Partout ailleurs on aper- 
coit par transparence une teinte bleuatre die a des veines sous-cutanées 
dilatées, 

Cette apparence s’exagére chaque fois qu’on invite l’enfant a faire des 
efforts, 4 se moucher, par exemple. Les doigts appliqués a la surface 
de la tumeur donnent la sensation d’une masse molle, pateuse, et d'une 
élasticité toute particuliére, mais trés peu réductible, Nulle part on ne 
constate de lobulisation, bien que la consistance ne soit pas partout 
la méme. A Il’auscultation, on ne percoit aucun bruit anormal. 

Les deux paupiéres se trouvent soudées avec la cicatrice résultant de 
l’opération pratiquée dans l'orbite par Fano. Le symblépharon est tel 
qu’il ne permet pas a celles-ci de s‘écarter l'une de l'autre de plus de 
2 millimétres. Le toucher pratiqué a travers la paupiére permet seul de 
constater que l'orbite n’est plus le siége d'une tumeur érectile; asa 
place, on sent le tissu dense de la cicatrice. 

Tenant compte de la consistance fibro-celluleuse de la tumeur sour- 
ciliére, nous décidames I’ablation de celle-ci par la dissection; ce qui 
fut fait le 18 décembre 1881 de la facon suivante : 

Incision demi-circulaire 4 concavité inférieure circonscrivant la tu- 
meur dans toute sa limite supérieure ou frontale. Dissection de la tu- 
meur, d’abord par sa face profonde, puis par sa face outanée, ou elle 
adhérait 4 la peau, La dissection, poursuivie jusqu’au tissu graisseux 
de lorbite, démontra qu'il n’en existait pas actuellement de prolonge- 
ment dans cette cavité. 

Pendant l’opération, on a ouvert plusieurs grosses veines profondes 
qui ont été saisies au fur et 4 mesure avec des pinces hémostatiques. On 
a da lier l’artére frontale externe qui a été coupée, ainsi que le nerf 
correspondant. 

On fixe le lambeau cutané a l'aide de plusieurs points de sutures mé- 
talliques ; on place un drain a l’angle externe de la plaie, et l'on ap- 
plique par-dessus un pansement de Lister. Malgré toutes ces précautions, 
la réunion immédiate fait défaut, et une partie du sommet du lambeau 
se mortifie dans |’étendue de 3 centimétres carrés. On a été méme obligé 
ultérieurement de pratiquer une contre-ouverture, pour permettre au 
pus qui avait infiltré la paupiére supérieure de s’écouler librement au 
dehors 

Le 8 janvier 1882, le travail de cicatrisation fait des progrés. Le 15 fé- 
vrier, il était achevé, et le 6 mars l’enfant quitte l’hdpital, guéri. 

Depuis lors nous l’avons revu 4 plusieurs reprises, et nous pimes 
nous convaincre qu'il est définitivement débarrassé de sa tumeur angio- 
mateuse. 

Voici les détails de l’examen histologique fait dans notre laboratoire 
par Desfosses, (Voy. pl. I, fig. 4.) 
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Cette tumeur est constituée par une trame caverneuse extrémement 
lache, contenant dans ses interstices des fibres disséminées des muscles 
sourcilier et orbiculaire (a); en méme temps que des ilots considérables 
de vésicules graisseuses (6). Au milieu de cette trame on trouve des di- 
latations vasculaires assez considérables, offrant comme caractére par- 
ticulier un aspect irrégulier (c). 

Les parois en sont pourvues de prolongements qui bourgeonnent 
dans l’intérieur des vaisseaux ; quelques-uns de ces prolongements ont 
un aspect pédiculé. Ces cavités sont tapissées par un épithélium plat, 
analogue a celui des vaisseaux et pourvu de noyaux saillants. 

En certains points, la trame présente des réseaux extrémement riches de 
fibres élastiques, qui donnent a ce niveau une consistance de dureté a la 
tumeur (d). Il n’existe nulle part de pigment. 


Les deux observations nouvelles que nous venons d’expo- 
ser confirment, sur plusieurs points, les faits déja acquis, 
et les complétent sur d’autres. 

C’est ainsi que le siége intra—musculaire dans |’entonnoir 
formé par les muscles des droits, nous est de nouveau révélé 
par notre premiére observation, peut-étre aussi par laseconde, 
a en juger, au moins, par l’exorbitis rapide qui s’en est suivi 
un an aprés la naissance. Chez le premier malade, le fait 
est rendu indubitable par suite de l’insertion anormale 
des muscles de l’@il sur la surface de la tumeur. Celle-ci est 
venue se substituer 4 cet organe qu’elle a refoulé et désor- 
ganisé, en l’enveloppant d'une fagon immédiate et en s’insi- 
nuant entre le globe et les muscles qui l’entourent. 

La coexistence fréquente d’un angiome simple péri-orbi- 
taire avec l’'angiome de l’orbite trouve une nouvelle confir- 
mation dans nos deux observations. 

La présence d’éléments pigmentaires, signalée déja par 
Horner, trouve un exemple trés concluant dans notre pre- 
miére observation : nous avons insisté suffisamment sur]’im- 
portance de la réaction par l’acide sulfurique lorsqu’il s’agit 
de distinguer les deux espéces de pigment, le choroidien et 
l’hématique, et de décider par cela méme, si une tumeur qui 
en contient est d’origine intra ou extra-oculaire. 

Ce qui donne surtout del’intérét a la premiére observation, 
c’est la disparition 4 peu prés compléte du globe. Sans la 
réaction caractéristique du pigment hématique, mis en con- 
tact avec l’acide sulfurique, et sans la découverte ultérieure 
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et toute fortuite des restes du globe, on aurait cru a tort 4 une 
substitution totale, molécule 4 molécule, de celui-ci par une 
tumeur oculaire, ce qui constituerait un fait inoui dans les 
annales de la science. 

Nous insisterons en terminant sur les troubles inflamma- 
toires sympathiques de l'autre wil, se montrant quelques 
mois aprés l’extirpation de la tumeur, et provenant de l’aban- 
don dans l’orbite d’un reste insignifiant, constitué exclusive- 
ment par la sclérotique et une partie de la choroide. Le nerf 
optique y étant absent, la sympathie n’a pu s’établir que pour 
quelques filets des nerfs ciliaires. 





PERCEPTION DES COULEURS A LA PERIPHERIE 
DE LA RETINE 


Par le D' Aug. CHARPENTIER, professeur 4 la Faculté de médecine 
de Nancy. 


La théorie de l’achromatopsie des parties périphériques de 
la rétine, aprés avoir été en faveur pendant quelques années, 
n’a pu résister devant les expériences de Landolt, qui a mon- 
tré en 1874, que ces parties étaient capables de percevoir 
toutes les couleurs, 4 condition que celles-ci fussent assez 
intenses. . 

Dans mon travail sur la vision avec les diverses parties de 
la rétire, publié en 1877 (Archives de Physiologie), j’ai dis- 
cuté cette question et apporté moi-méme un contingent d’ex - 
périences ; en déterminant de 10 en 10 degrés dans le méri- 
dien horizontal duchamp visuel quelle était la plus grande 
distance a laquelle on pouvait reconnaitre des carrés de pa- 
piers colorés, et plus tard, 4 l'aide de mon appareil a doser la 
lumiére, en répétant ces déterminations d'une facgon plus 
précise, j'ai démontré que la perception des couleurs diminuait 
d’une facon réguliére et continue du centre a la périphérie, 
sans jamais étre nulle; je jsignalais seulement le fait, re- 
trouvé plusieurs années aprés par Donders, de|]’infériorité du 
centre de Ja rétine par rapport aux parties immédiatement 
avoisinantes, en ce qui concerne la perception du bleu. J’ai 


A 
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reproduit les courbes résumant mes expériences dans un 
petit volume récemment publié (4) ; elles montrent nettement 
qu’en aucun point de la rétine il n’y a d’interruption 
brusque de la sensibilité chromatique, mais un simple affai- 
blissement général du centre a la périphérie. 

Ces faits n’ont pas convaincu tout le monde, et il m’a paru 
utile, suivant le conseil de M. Landolt, de répéter dans d’au- 
tres conditions les expériences de ce dernier, en présentant a 
l’extréme limite du champ visuel des couleurs suffisamment 
intenses et en cherchant si elles sont reconnues. 

Mes recherches ont porté seulement sur la partie externe 
du méridien horizontal du champ visuel; c’est en effet, au 
moins pour mon il, la partie sensible la plus excentrique de 
ce dernier, qui s’étend au dehors exactement a 90 degrés. 
J’étais assisté par M. Bernardy, mon préparateur, dont le 
champ visuel s’étend aussi en dehors jusqu’a 90 degrés, 

J’avais évidemment besoin d'une source lumineuse trés in- 
tense ; je me suis servi de la lampe électrique a contact im- 
perfait du systéme Reynier, dont j'avais 4 ma disposition un 
petit modéle modifié par A. Gaiffe. Cette petite lampe était 
actionnée par une machine Gramme de laboratoire, mue a bras 
d’homme. Dans ces conditions, on produit un point lumineux 
extrémement brillant qui sert de source éclairante. 

Pour produire les couleurs. ilne fallait évidemment pas 
compter sur le spectre, qui n’edt pas été assez intense avec 

cette lumiere ; le soleil d’autre part nous faisait défaut. Mais 
je possédais quatre beaux verres colorés de couleur franche, 
et je les employai en les plagant devant la lampe électrique. 

Le premier verre était rouge, absolument pur a |’examen 
spectroscopique. 

Un second verre, jaune, laissait passer tous les rayons du 
spectre, mais en affaiblissant en majorité les rayons de )’ex- 
trémité la plus réfrangible, bleus et violets. Son ton était 
franchement jaune, on pouvait donc le considérer comme du 
jaune mélangé de blanc. 

Un autre verre, de couleur franchement yerte, laissait 





(1) L’examen de la vision au point de vue de la médecine générale, 1881. 
(Doin, éditeur.) 
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passer en outre de ces derniers rayons, un peu de jaune et 
d’orangé et un peu de bleu. 

Le dernier verre, d’un beau bleu, admettait seulement 
avec cette couleur une faible proportion de rayons verts et a 
peine du rouge. 

En définitive, j’avais des couleurs suffisamment belles pour 
étre reconaues. mais non absolument pures, sauf le rouge. 
Or, si l’ceil’est affecté par ces couleurs, il le sera a plus forte 
raison par des couleurs saturées, telles que celles d’un spectre 
de méme intensité. 

Le périmétre de Landolt était disposé dans la salle d’expé- 
riences, close par des volets. L’observateur appuyait sa téte 
sur la mentonniére du périmétre, au centre de ce dernier, et 
fixait le zéro de l’arc. La lampe électrique de trés petit vo- 
lume, était placée 4 l’extrémité méme de cet arc, c’est-a-dire 
a 90 degrés du cété temporal. 





Fig. 1. 


Ainsi, en se reportant & la figure, l’wil était en A, et regar- 
dait en O. La lampe était en L, a angle droit avec AO. Quant 
au verre de couleur, il était placé sur un support en C de ma- 
niére a venir frdler seulement par l'un de ses bords le rayon 
AL. De cette facon, on évitait que le reflet de la lumiére colo- 
rée ne vint a éclairer plus ou moins la partie intérieure de 
l’'arc périmétrique ; celui-ci, bien que recouvert de noir mat, 
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aurait pu en effet réfléchir une certaine partie de cette lumiére 
et agir sur des parties plus centrales de la rétine. Avec la dis- 
position indiquée, le rayon visuel AL seul recevait de la cou- 
leur, et on agissait ainsi exclusivement sur la partie la plus 
périphérique de la rétine. Pour comble de précaution, un 
écran opaque était placé en E, un peu en avant du rayon 
extréme AL et parallélement a lui. 

J’ai fait plusieurs expériences sur mes deux yeux. Dans ces 
expériences, M. Bernardy disposait en C, sans me prévenir, 
un des quatre verres colorés, tandis que je fixais en O. Pour 
les quatre verres en question, quels qu’ils fussent, j’ai tou- 
jours reconnu nettement la couleur. 

L’expérience a été répétée ensuite a plusieurs reprises sur 
M. Bernardy, naturellement moins exercé que moi & se ser- 
vir de sa vision indirecte. Malgré cela M. Bernardy a toujours 
reconnu la couleur présentée par moi 4 90 degrés ; il a hésité 
seulement sur le vert, qui était, je l’ai indiqué, moins franc 
et moins pur que les autres ; quant au rouge, au bleu et au jaune, 
ils n’ont pas donné lieu a la moindre hésitation. 

De ces expériences il est bon de tirer plusieurs conclu- 
sions : 

1° Ilest bien certain que les parties périphériques de la 
rétine ne sont pas achromatopes ; elles sont capables de per- 
cevoir toutes les couleurs, tout au moins les eduleurs primi- 
tives. 

2° Les couleurs, pour étre percues par la périphérie de la 
rétine, doivent étre trés intenses. Ce fait sera facile 4 com- 
prendre si l’on se reporte 4 mes expériences antérieures dont 
j'ai donné les courbes dans mon petit livre sur l'Examen de 
la vision, et d’ou résulte cette loi que la perception des cou- 
leurs diminue progressivement du centre 4 la périphérie de 
la rétine. 

3° La condition d’intensité est la seule nécessaire, et il n’est 
pas besoin, comme le voulait Aubert, d’opérer avec des sur- 
faces colorées trés étendues. Dans les expériences précédentes 
on présentait 4 |’oil un simple point lumineux. 

4o La rétine, si elle n’est pas achromatope 4 la périphérie, 
pourrait étre dyschromatope ; elle l’est en ce sens qu'elle per- 
goit beaucoup moins bien les couleurs que le centre ; mais elle 
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pourrait l’étre dans un autre sens, si elle percevait plus faci- 
lement certaines couleurs que d'autres, comparativement au 
centre ou & une partie moins excentrique. Nos expériences 
précédentes, pas plus que celle-ci, ne permettent de supposer 
qu'il en est ainsi; cependant des recherches plus précises 
sont nécessaires, et je les ai déja commencées. 





SUR QUATRE CAS DE DERMOIDE DE L’OEIL. 


Par G, VASSAUX. 


Chef adjoint du Laboratoire de clinique ophthalmologique a |'Hétel-Dieu. 


Les tumeurs du limbe de la conjonctive, désignées sous le 
nom de dermoides, ont été étudiées par différents auteurs. 

Les diverses appellations qui leur ont été attribuées déno- 
tent bien le vague qui reste encore dans cette question. 

Ayant été 4 méme d’étudier trois tumeurs de ce genre, alors 
que nous étions dans le service de M. le D" Fieuzal, médecin 
en chef des Quinze-Vingts, il nous a paru intéressant dejoin- 
dre 4 l'étude clinique de ces tumeurs un examen histologi- 
que pouvant aider a l'éclaircissement de cette question, et 
mettant en lumiére quelques particularités dignes d’étre 
notées. 

Les premiéres observations qui ont été publiées sur ces tu- 
meurs, n’avaient guére rapport qu’a leur aspect macrosco- 
pique. 

Wardrop (4) parle d’une fille qui portait 4 l’@il gauche 
une masse conique dont la base occupait les deux tiers de la 
cornée, et une petite portion de la sclérotique (2), et d'un 
homme de 50 ans, dont la tumeur datait de la naissance; elle 
avait le volume d‘un haricot et était située sur la cornée et la 
sclérotique. Des poils longs et rudes franchissaient les pau- 
piéres et tombaient sur les joues, les poils avaient apparu 
vers la seiziéme année. 





(1) Morbid anatomy of the human eye. V. 1, 1819. 
(2) Ibid. 
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De Graéfe (1) pére assimile ces tumeurs aux nevi materni, 
et leur donne le nom de nevus spilus ou trichosis congenita 
conjonctive, 

Edwards (2) lui donne Il’appellation de trichosis bulbi. 
D’autres auteurs, frappés de la quantité de tissu cellulo-adi- 
peux, parfois considérable, qui enveloppe ces tumeurs, les 
ont appelées nevus lipomatodes, lipoma crinosum. 

I] faut arriver & Ryba (3) et Virchow (4) pour trouver une 
étude plus approfondie de ces tumeurs. 

Ces deux auteurs, s’appuyant sur la constitution histolo- 
gique de ces productions morbides, leur donnent le nom de 
dermoides, en raison de leur texture analogue a celle de la 
peau. 

A partir de ce moment, les observations tant cliniques 
qu histologiques deviennent plus nombreuses. 

Le D* Barrow, de Glocester, cite un cas: la tumeur dans sa 
plus grande partie appuyait sur la cornée, le reste sur la sclé- 
rotique, il s’en échappait deux poils. 

M. Rizet (5) donne la relation d’une tumeur observée chez 
un sapeur de 23 ans, et qu’il appelle kyste pileux de la con- 
jonctive. Cette tumeur se serait manifestée vers l'dge de 
16 ans, et aurait acquis au bout d’un an et demi une lungueur 
suffisante pour toucher le milieu de la joue. Aprés avoir ac- 
quis son entier développement, cette tumeur tombait d’elle- 
méme pour se reproduire de nouveau. 

De Lew (6) pére donne deux observations se rapportant, 
lune & une tumeur de la conjonctive inférieure, l’autre 4 une 
tumeur de la sclérotique’ et de la cornée. 

La premiére, observée chez un enfant de 8 mois, consis- 
tait dans une petite excroissance de la grosseur d’un grain de 
millet, assez semblable a la caroncule lacrymale, et occupant 





(1) Dermoid der cornea. In Berl. Kl. Wochenschr. 

(2) In Dict. Littré et Robin. Art. Hétérotepie. 

(3) Ueber dermoidgeschwulste des Bindehaut. Prager Vierteljahrschrift, 
t. ILI, 1853. 

(4) Das einfache Dermoid des Auges, Archiv. f. pathol. Anat., t. VI, 
1854. 

(5) Ann. d’ocul.,t. LV, 1866. 

(6) Ann. d’ocul., te XXIII. 


ARCH, D’OrH, — JANVIER-FEVRIER 1883, 
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la partie moyenne de la conjonctive inférieure ; du sommet de 
cette tumeur s’élevait un cil. 

La seconde avait été observée chez un garcon de 45 ans: 
cette excroissance, de la grosseur d'une lentille, était située a 
l’angle interne de |’cil, 4 cheval sur la sclérotique et la cor- 
née. De cette tumeur émergeaient trois poils semblables a des 
cils. 

Pagenstecher (1), dans son atlas, représente un dermoide 
siégeant sur le limbe, et duquel émerge une touffe de poils. 

M. de Wecker (2) rapporte | observation de deux cas d’ab- 
lation de dermoide pratiquée par de Graéfe et par lui-méme, 
et les fait suivre d’un examen microscopique. Mentionnuns 
au point de vue histologique les travaux de de Graéfe (3), 
Ryba (4), Virchow, Heyfelder (5), de Wecker, Linati Carlo et 
Visconti Achilli (6), et ceux plus récents d’Emmert (7), Straw- 
bridge (8), Hirschberg (9), OEller (10), Fuchs ({4), Van 
Duyse (12). 


OBSERVATION I. 


M. V..., 4gé de 15 ans, se présente le 3 avril 1882, a la consultation 
des Quinze-Vingts pour une tumeur de |'eil droit. 

Cette tumeur (pl. Ll, fig. 1) qui proémine entre les paupiéres, ala forme 
et la grosseur d'une petite olive, située verticalement ala partie interne 
de l’eil, 4 union de la sclérotique et de la cornée, sa base d'implan- 
tation est trés adhérente au parties sous-jacentes, et couvre toute la 





(1) Pagenstecher und Genth, Atlas der pathol. Anat. des Auges, 1874. 

(2) Traité complet d’ophtalmologie, t. I, lt* partie, 1878. 

(3) Archiv, f. pathol. Anat. und Phys., t. V1, 1854. Archiv. f. Ophtalm., 
t. I, abth. 2, 1855. 

(4) Loc. cit. 

(5) Deutsche Klinik, n° 28, 1858. 

(5) Ann. d’ocul,, t. LVII. 

(7) Congenitales Dermoid in centrum der Hornhaut eines Kalbes. In Correspbi. 
f. Schweitzer Aerzte, 1873. 

(8) A case of dermoid tumour of the cornea. In Amer. Journ. of med. sc. 
janvier 1873. 

(9) Ein Falle von Hornhauttumor nebst multiplen Hautgeschwiren von 
gleicher Structur (fibroma-lipom). In Archiv. f. Aug. u. Ohrenhk., LV, 1, 
1874. 

(10) Dermoid der Corneoscleralgrenze. In Archiv. f. Augenheilkunde. 

(11) Klinische Monats. Zehender, n* 18, 1880. 

(12) Bride dermoide oculo-palpébrale. (Annales de la Société de médecine de 
Gand, 1882.) 
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moitié interne de la pupille. Sa hauteur mesure 0,012, sa largeur au ni- 
veau de la pupille 0,008, son épaiss ur 0,005, 
La surface examinée a la loupe présente une série de sillons entre- 


croisés analogues & ceux qu’on observe sur la peau. A leur entrecroi- 


sement émerge ot des poils vari bles e mm dim nsion;: S uns att i- 
gnant le volume d’un cil, d’autres plus petits semblab a des poils 
follets. La couleur en est gris jaundire; on n'y voit aucune trace de 


vaisseaux si ce n'est a sa base d implantation, principalement du cdété 


de l'angle interne de l’@il. A la suite d’un examen approfondi et fatigant 


i 


pour l’ceil du malade, on observe une jégére congestion de la conjonctive, 
et alors celle tumeur gui ne semblaitpas vasculaire se congestionne éga- 
lem¢ nt et, de blanche qu’ ll clait, pre nd une teint légi rement rosée. 
En méme temps, notre altention est attirée vers un phénoméne qui se 
produit a sa surface: une quantité considérable de gouttelettes trés 
fines et transparentes la recouvre. 

Le clignement des paupiéres fait rapidement disparaitre cet aspect, 
et rend assez difficile un examen un peu prolongé de ce phénoméne. 
De plus, en exercant par l'intermédiaire des deux bords palpébraux, une 
compression assez forte sur la tumeur, nous faisons sourdre en plu- 
sieurs endroits, au niveau de l’émergence des poils follets principa- 
lement, une matiére demi-tri nsparent anal gue a la matiére sébacée. 

Le contact d'un slylet n’ veille aucune sensibilité. Les parents nous 
disent que cette tumeur date de la naissance. De la grosseur d'une téte 
d’épingle dans les premiers mois de la vie, elle se serait développée 
trés lentement. 

Il y aun mois c’esta peine si elle avail le volume d’un gros grain de 
ble placé verticalement au devant de l’@il. Mais, depuis cette époque, ja 
tumeur a plus que doublé de volume, et, en méme temps, des poils 
ont surgi en divers points. 

Depuis quelques jours le malade se plaint d'une sensation de gra- 
vier dans l’eil (il existe en effet une conjonctivite angulaire assez in- 
tense); et il nous fait cette remarque, qu'il est obligé maintenant, pow 
le sommeil, d’altirer en avant la paupiére supérieure el. de la rabattre 
par-dessus la tumeur. 

Les paupiéres supérieure et inférieure sont réguliéres ; nous ne con- 
statons aucune échancrure du bord ciliaire au niveau de la tumeur. Les 
orifices des glandes meibonniennes sont tous sur une méme ligne con- 
tinue et a égale distance les uns des autres. Les cils sont réguliérement 
disposés. La cornée est saine, la cgroncule normale. 

L’ophtalmoscope ne dénote aucune altération des membranes pro- 
fondes de l’eil. Pas de coloboma de Il'iris ni de la choroide. Aucune 
maliormation du cété des organes génitaux de la face ou du crane. La 
voule palatine eb les arcades dentaires sont normales. 

L’extirpation est faite aprés chloroformisation, la tumeur est dissé- 
quée de dehors en dedans, c’est-a-dire de sa base d’'implantation sur la 
cornée, vers le grand angle de |’wil. La section de la conjonctive seule 
donne un peu de sang. Comme la base de la tumeur fait corps intime 
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avec la cornée, et pour se mettre a l'abri d’une récidive, la section 
porte assez profondément dans les lames de la cornée. La tumeur déta- 
chée, on voit un léger staphyléme cornéen se produire. 

Les suites de l‘opération furent exemptes de complication et le malade 
guérit avec un leucome génant trés peu la vision. Disons cependant que 
huit jours environ aprés l’opération, la surface de section présentant 
une masse fongueuse, grisatre, pouvant faire penser a une récidive, on 
sectionna ces fongosités. L’examen microscopique montra qu’on avait 
simplement affaire 4 des bourgeons charnus. 


Examen microscopique. — Sur des coupes faites aprés durcissement 
par l’acide osmique a 1 p. 100 et l’alcool a 36°C., et passant par legrand 
axe de la tumeur (p!. I, fig. 1), nous observons qu’elle est constituée : 

{° Par un revétement épithélial (a) recouvrant toute la face anté- 
rieure de Ja tumeur et se continuant avec l’épithélium de la conjonctive 
et de la cornée. 

2° Par une trame centrale (b) formant plus que la moitié de la tumeur 
etreposant sur une troisiéme couche (c) formée d’amas de cellules adi. 
peuses. 

Un tissu lamelleux ayant tous les caractéres de la cornée et de lasclé- 
rotique forme la base d’implantation (d). 

Le revétement épithélial a tout a fait la constitution de |l’épiderme : 
une couche profonde répondant au corps muqueux de Malpighi et une 
couche superficielle, cornée. Les cellules qui composent ces couches 
ont tous les caractéres qui y sont inhérents; c’est ainsi que nous trou- 
vons alabase du corps muqueux, des cellules prismatiques a fines den- 
telures s’engrenant dans le derme (fig. 4, a), puis plus haut la série des 
cellules 4 prolongements de Schultze. Les deux couches désignées sous le 
nom de stratum lucidum et granulosum établissent la démarcation en- 
tre la couche muqueuse et cornée; cette couche cornée est trés mince. 

La partie centrale (6) qui forme le corps de la tumeur est assimilable 
au derme. On la voit formée d’une couche papillaire, d’un derme pro- 
prement dit et d’un pannicule adipeux, 

Les papilles sont, en général, peu élevées et représentent plutét des 
ondulations du derme; leur base mesure 0,181, leur hauteur s’éléve a 
peine a 0,036, Cependant, & mesure qu’on se rapproche de la cornée, les 
papilles deviennent plus nombreuses, plus élevées et moins larges par 
leur base, leurs dimensions sont : pour la base 0,0726, pour la hauteur 
de 0,036 a 0,050. 

Les papilles sont composées principalement de fines fibrilles élasti- 
ques plongées au milieu d'une matiére amorphe avec quelques corps 
fibro-plastiques disséminés a la face superficielle. Au centre de la pa- 
pille, se trouvent des amas volumineux d’éléments arrondis ayant tous 
jes caractéres des cellules et noyaux embryo-plastiques (fig. 2, c) et 
(fig. 5), eb mesurant de 0,0072 a 0,0108. Entre ces éléments, on dis- 
tingue la lumiére de fins capillaires vides de sang. Ces amas en forme 
d’étoiles irréguliéres sont traversées par des fibres élastiques et offrent 
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de nombreux prolongements qui semblent s‘anastomoser avec des pros 
longements semblables venus des amas voisins. 

Le derme est formé d’un feutrage de nappes onduleuses de tissu lami- 
neux, sillonnées de fibres élastiques et englobant les amas de cellules 
décrits plus haut ; les amas deviennent de moins en moins nombreux et 
diminuent de volume a mesure qu’on se rapproche du pannicule adipeux, 
on trouve dans le derme de nombreux follicules pileux et des glandes 
sébacées. La, comme pour la peau, on constate que les glandes sont 
d’autant plus volumineuses que le poil est petit. Quelques-unes de ces 
glandes acquéraient méme comme volume celui des glandes du nez 
(pl. Il, fig. 1, e; fig. 6, a). Nous n’avons pas trouvé de glandes sans fol- 
licules. Ces glandes sont situées dans la partie moyenne du derme, les 
plus volumineuses arrivant par la base de leurs culs-de-sac a se mettre 
presque en rapport avec le pannicule adipeux. Des parties profondes de 
cette couche se détachent des tractus fibreux limitant des aréoles reme 
plies de cellules adipeuses (c). Ces tractus adhéraient par leur partie 
profonde a la cornée et a la sclérotique dont il reste quelques lames a 
la base de Ja tumeur. 

En aucun point, nous n’avons trouvé de glandes sudoripares; a la 
face profonde du pannicule, on voit des coupes de vaisseaux et de nerfs 
a myéline. 

Dans la partie clinique de cette observation, nous avons mentionné 
l’apparition de nombreuses gouttelettes d’un liquide transparent, coin- 
cidant avec une légére congestion de la tumeur. La premiére idée qui 
nous était venue a l’esprit était qu’il s’agissait d’une secrétion produite 
par des glandes sudoripares. L’absence compléte de ces glandes nous 
force a rejeter cette opinion. Etant donnée la grande quantité de 
glandes sébacées, nous sommes obligé d’admettre que c’est a ces der- 
niéres qu’il faut attribuer cette secrétion pseudo-sudorale. Ce qui nous 
confirme dans cette opinion, ce sont les produits purement sébacés que 
lon fait sourdre par une pression exagérée sur la tumeur. On peut 
encore expliquer cet aspect par la division des larmes et du mucus con- 
jonctival, se réduisant en gouttelettes trés fines, aucontact de l’enduit 
sébacé, dont la surface de Ja tumeur est recouverte. 


OBSERVATION IIT, (PL. II, FiG. 8.) 


M. N..., 4gé de 14 ans et demi, d’une bonne santé habituelle, bien 
constitué, n’a jamais eu de maladies oculaires antérieures. Le 414 juillet, 
sans cause déterminée, il ressent quelques picotements dans l’eil, les 
jours suivants, l’eil devient rouge: ces symptémes inquiétent peu le 
malade qui les attribue a un refroidissement. Il peut néanmoins conti- 
nuer ses occupations habituelles. Ce n’est que le 19 juillet qu'il se pré- 
sente a la consultation des Quinze-Vingts. On constate une conjonctivite 
intense unilatérale de ]'wil droit; aucun traumatisme, pas de blennor- 
rhagie, pouvant expliquer cette inflammation. Le traitement prescrit, 
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consiste en lavages fréquents 4 l'eau phéniquee 1500. Le malade 
revient au bout de quelques jours, sans avoir éprouvé aucun soulage- 
ment, on observe alors un chémosis intense de la conjonctive, l’écoule- 
ment tend A devenir franchement purulent; le malade se plaint d'une 
sensation trés pénible de grattement dans l’eil. On preserit des cauté- 
risations au nitrate d’argent. C’est alors qu’en retournant la paupiere 
supérieure, on voit apparattre vers la partie externe du fornix un pin- 
ceau de cils; en déprimant fortement la conjonctive, on reconnail que 
d’une petite tumeur de la grosseur d’une 


ils emerge 


cette touffe di | 
la portion palpébrale de la glande lacrymale, 


lentille, en rapport avec 


De nombreux prolongements de la conjonctive boursouflée assez analo- 


gues aux franges synoviales, entourent la base de cette tumeur a la 
maniére d’une collerette. Il n’existe 4 la partie externe de la paupiére 
aucune déformation pouvant faire présumer l’existence d’une tumeur 
en cet endroit. 

La tumeur est enlevée au moyen de ciseaux, lavages fréquents a l’eau 
phéniquée. La conjonctivite s’amende rapidement; 8 jours plus tard 
nous revoyons le malade en bonne voie de guérison. 

Examen microscopique. — La tumeur est beaucoup moins considérable 
que la précédente, mais présente la méme constitution histolo- 
gique (pl. I, fig. 4). 

Un révétement épithélial formé d’épithélium pavimenteux stratifié (a); 

Un derme dont la couche papillaire est trés prononcée; 

Un pannicule adipeux qui constitue presque toute la masse de la 
tumeur (0); 

Cette tumeur n’était reliée 4 la sclérotique que par des faisceaux con- 
jonctifs trés |Aches, en continuité avec le tissu lamineux sous-conjonc- 
tival (c). 

Notre examen portera principalement sur le derme de cette tumeur. 

La couche papillaire est augmentée d’épaisseur; les papilles, volumi- 
neuses, hypertrophiées, soulévent |’épithélium et donnent a la conjec- 
tive un aspect granuleux, velvétique. Cette hypertrophie est causée rin- 
n nombre 


cipalement par une grande quantité de matiére amorphe et 
considérable de leuc« cytes entourant les capil aires de la papille ; ca et 


corps fibro- 


la, nous avons trouvé quelques noyaux embryo-plastiques et 
plastiques a divers degrés de leur évolution. Les vaisseaux congestion- 


nés variqueux présentent, surtout au sommet des papilles, des ruptu- 
res rendues évidentes par les extravasalions sanguines dont ces papilles 
sont remplies. En d’autres points, la région papillaire est infiltrée d'un 


exsudat fibrineux caractérisé par un réticulum englobant les leucocytes 
uilles trés fines. Les faisceaux de fibres élastiques sont 


dans ses m 


comme dissociés et on peut suivre trés loin leurs plus fines ramifica- 


tions. 
Parmi les nombreuses glandes sébacées que cette tumeur renferme, 


lune d’elles présente une dilatation kystique assez considérable, fait 


assez frequent dans ces tumeurs et qui s'explique par loblitération de 


leurs conduits excréteurs produite, soit par l’inflammation ou une hy- 
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persécrétion des culs-de-sac. En général, ces glandes sébacées étaient 
trés petites et étaient annexées aux poils assez semblables a des 
cils (d). 

Le revétement épithélial, en certains points, fait défaut; le derme est 
a nu; dans le reste de son étendue, la couche cornée a disparu; la 
couche muqueuse seule reste adhérente au derme, et l'on peut voir entre 
les cellules des corps irréguliers assez semblables, morphologiquement, 
a des leucocytes altérés. 

Remarquons que dans cette tumeur le pannicule adipeux a pris un 
développement trés considérable ; aucune glande sudoripare n’a été 
trouvée. 

Les replis conjonctivaux, qui entouraient la tumeur, présentaient les 
mémes altérations que la couche papillaire du dermoide; desquama- 
tion épithéliale, infiltration purulente du chorion avec extravasats san- 
guins. 

A la partie externe et supérieure de la tumeur, on trouve quelques 
acini de la glande lacrymale; les éléments propres de la glande sont 
normaux ; le tissu conjonctif interacineux renferme d’assez nombreux 
leucocytes. 


OBSERVATION III, (Fig. 9.) 


Mile Eug..., 4gée de 15 ans, bien constituée, se présente le 4 octobre 
1882 4 la clinique des Quinze-Vingts pour une tumeur située au-devant 
de l’eil. 

C’est une petite excroissance charnue, lisse, réguliére, de forme 
ovoide placée suivant le méridien horizontal de l’eil. Sa grosse extré- 
mité, située en dedans, repose sur la cornée et couvre le quart de la 
pupille, son extrémité la plus effilée se dirige en dehors et se perd in- 
sensiblement sous la conjonctive. Sa base est trés adhérente aux par- 
ties sous-jacentes, la couleur en est gris jaunalre. Cing ou six poils 
rudes émergent de sa partie centrale, le reste de la tumeur est lisse, 
sans poils follets. Le doigt, promené a la surface du dermoide, n’éveille 
chez la malade qu’une sensation de contact non douloureuse. En com- 
primant la tumeur par la base, il est impossible de faire sourdre aucun 
produit liquide ou demi-solide. 

Cette jeune fille se rappelle avoir toujours eu sur |’oil une grosseur 
dont elle ne s’inquiétait pas; il fallait, disait-elle, apporter une certaine 
attention pour qu’on remarquat cette légére difformité. La tumeur, de- 
puis deux ou trois mois seulement, a augmenté insensiblement de vo- 
lume, et il n'y a pas longtemps qu’elle a remarqué la présence de poils 


a sa surface. Elle n’en a jamais souffert. 


: L’acuité visuelle est normale, et la malade ne réclame une inlerven- 
| tion chirurgicale que pour remédier a cette difformité. 

i 

' 
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avec la corncée, el pour se mettre & l'abri d'une récidive, la section 
porte assez profondément dans les lames de la cornée. La tumeur déta- 
chée, on voit un léger staphyléme cornéen se produire. 

Les suites de lopération furent exemptes de complication et le malade 
guérit avec un leucome génant trés peu la vision. Disons cependant que 
huit jours environ aprés lopération, la surface de section présentant 
une masse longueuse, grisalre, pouvant faire penser a une récidive, on 
seclionna ces fongosités. L’examen microscopique montra qu’on avait 


simplement affaire & des bourgeons charnus. 


Examen microscopique. — Sur des coupes faites aprés durcissement 
par l’acide osmique a J p. 100 et alcool 4 36°C., et passant par legrand 
axe de la tumeur (p!. I, fig. 1), nous observons qu’elle est constitué 

le Par un revétement épithélial (a) recouvrant toute la face ante- 
rieure de la tumeur et se continuant avec Pépithélium de la conjonctive 
elde la cornée. 

2° Par une trame centrale (b) formant plus que la moitié de la tumeur 
etreposant sur une troisiéme couche (c) formée d’amas de cellules adi. 
peuses. 

Un tissu lamelleux ayant tous les caractéres de la cornée et de lascleé- 
rolique forme la base d’implantation (¢). 

Le revétement épithélial a tout a fait la constitution de l’épiderm« 
une couche profonde répondant au corps mugueux de Malpighi et une 
couche superficiclle, cornée. Les cellules qui composent ces couches 
ont tous les caractéres qui y sont inhérents; c’est ainsi que nous trou- 
vons ala base du corps muqueux, des cellules prismatiques a fines den- 
telures s’engrenant dans le derme (lig. 4, @), puis plus haut !a série des 
cellules 4 prolongements de Schultze. Les deux couches désignées sous k 
nom de stratum lucidum et granulosum établissent la démarcation en- 
tre la couche muqueuse et cornée; cette couche cornée est trés mince. 

La partie centrale (b) qui forme le corps de la tumeur est assimilabl 
au derme. On la voit formée d’une couche papillaire, d'un derme pro- 
prement dit et d’un pannicule adipeux, 

Les papilles sont, en général, peu élevées et représentent plutot dé 


Ss 


ondulations du derme; leur base mesure 0,181, leur hauteur s’éléve a 
peine a 0,036, Cependant, & mesure qu’on se rapproche de la cornée, les 
papilles deviennent plus nombreuses, plus élevées et moins larges par 
leur base, leurs dimensions sont : pour la base 0,0726, pour la hauteur 
de 0,036 a 0,050. 

Les papilles sont composées principalement de fines fibrilles élasti- 
ques plongées au milieu d'une matiére amorphe avec quelques corps 
libro-plastiques disséminés a la face superticielle. Au centre de la pa- 
pille, se trouvent des amas volumineux d’¢léments arrondis ayant tous 

caracltéres des cellules el noyaux embryo-plastiques (fig. 2, ¢) et 


(lig. 5), eb mesurant de 0,0072 a 0,0108, Entre ces éléments, on dis- 


tingue la lumiére de fins eapillaires vides de sang. Ces amas en forme 


d’étoiles irréguliéres sont traversées par-des fibres élastiques et offrent 
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de nombreux prolongements qui semblent s‘anastomoser avee des pro= 


longements semblables venus des amas voisins. 

Le derme est formé d'un feutrage de nappes onduleuses de tissu lami- 
neux, sillonnées de fibres élastiques et englobant les amas de cellules 
décrits plus haut; les amas deviennent de moins en moins nombreux et 
diminuent de volume & mesure qu’on se rapproche du pannicule adipeux, 
on trouve dans le derme de nombreux follicules pileux et des glandes 
sébacées. La, comme pour la peau, on constate que les glandes sont 
d’autant plus volumineuses que le poil est petit. Queiques-unes de ces 
glandes acquéraient méme comme volume celui des glandes du _ nez 
(pl. Il, fig. 1, e; fig. 6, a). Nous n’avons pas trouvé de glandes sans fol- 
licules. Ces glandes sont siluées dans la partie moyenne du derme, les 
plus volumineuses arrivant par la base de leurs culs-de-sac a se mettre 
presque en rapport avee le pannicule adipeux. Des parties profondes de 
celle couche se détachent des tractus fibreux limitant des aréoles reme- 
plies de cellules adipeuses (c). Ces tractus adhéraient par leur partie 
profonde a la cornée et a la sclérotique dont il reste quelques lames a 
la base de la tumeur. 

En aucun point, nous n’avons trouvé de glandes sudoripares; a la 
face profonde du pannicule, on voit des coupes de vaisseaux et de nerfs 
a myéline. 

Dans la partie clinique de cette observation, nous avons mentionné 
l’apparition de nombreuses gouttelettes d'un liquide transparent, coin- 
cidant avec une légére congestion de la tumeur. La premiére idée qui 
nous était venue a Vesprit était qu'il s’agissait d'une secrétion produite 
par des glandes sudoripares. L’absence compléte de ces glandes nous 
force a rejeter cette opinion. Etant donnée la grande quantité de 
glandes sébacées, nous sommes obligé d’admettre que c’est a ces der- 
niéres qu'il faut attribuer cette secrétion pseudo-sudorale. Ce qui nous 
confirme dans cette opinion, ce sont les produits puremenut sébacés que 
l'on fait sourdre par une pression exagérée sur la tumeur. On_ peut 
encore expliquer cet aspect par la division des larmes et du mucus con- 

jonctival, se réduisant en gouttelettes trés fines, au contact de Penduit 
sébacé, dont la surface de la tumeur est recouverte. 


OBSERVATION IT, (Px. II, ria. 8.) 


M. N..., 4gé de 14 ans et demi, d’une bonne santé habituelle, bien 
constitué, n’a jamais eu de maladies oculaires antéricures. Le 14 juillet, 
sans cause déterminée, il ressent quelques picolements dans leil, les 
jours suivants, lil devient rouge: ces sympltomes inquictent peu le 
malade qui les attribue @ un refroidissement. Il peut néanmoins conti- 
nuer ses occupations habituelles. Ce n’est que le 19 juillet qu'il se pré- 
sente a la consultation des Quinze-Vingts. On constate une conjonclivile 
intense unilalérale de l'oeil droil; aucun traumatisme, pas de blennor- 


rhagie, pouvant expliquer cette inflammation, Le traitement preseril 








SUR OUATRE CAS DE DERMOIDE DFE rain. 23 


persécrétion des culs-de-sac. En général, ces glandes sébacées étaient 


res petiles et étaient annexées aux poils assez semblables a des 


Le revétement épithélial, en certains points, fait défaut; le derme est 
a nu; dans le reste de son étendue, la couche cornée a disparu; la 


couche muqueuse seule reste adhérent rme, et l'on peut voir entre 
les cellules des corps irréguliers assez semblables, morphologiquement, 
a des leucocytes altérés. 

Remarquons que dans cette tumeur le pannicule adipeux a pris un 
développement trés considérable ; aucune glande sudoripare n’a été 
trouvé’ 


L replis conjonctivaux, qui entouraient la tumeur, présentaient les 
mémes altérations que la couche papillaire du dermoide; desquama- 
tion épitheéliale, infiltration purulente du chorion avec extravasats san- 
gun 

\ la partie externe et supérieure de la tumeur, on trouve quelques 
acini de la glande lacrymale; les éléments propres de la glande sont 
normaux; le tissu conjonctif interacineux renferme d’assez nombreux 


leucocytes. 


OBSERVATION III, (Fic. 9 


Mile Eug.,.., Agée de 15 ans. bien constituée, s présente le 4 octobre 


{882 4 la clinique des Quinze-Vingts pour une tumeur située au-devant 
le Peril 
C’est une petite excroissance charnue, lisse, réguliére, de forme 
ovoide placée suivant le méridien horizontal de l’eil. Sa grosse extré- 
mité, siti en dedans, repose sur la cor et couvre le quart de la 
pupille, son extrémité la plus effil lirig 1 dehors et se perd in- 
blement isla « ynetive. Sa ha t trés adhérente aux par- 
lies sous-jacentes, la couleur en est gt unatt Cing ou six poils 
rud mergent de sa partie centrale | l 1 i tumeur est li 
in ils follet | not ! ila rface du dermoid | ille 
*hez la malade qu’une sensation de contact non douloureuse. En com- 
primant la tumeur par la base, il est impossible de faire sourdre aucun 
rod _ ou demi-solid 
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Examen microscopique. — Cette tumeur mesure 0,008 de longueur sur 
0,005 de largeur et 0,004 de profondeur. Elle a la consistance du fibro- 
cartilage. Sa constitution histologique se rapproche beaucoup de celle 
de la tumeur no 14, 

Un méme épithélium, offrant tous les caractéres de l’épiderme, la re- 
couvre. 

Le derme est composé de faisceaux volumineux et serrés de fibres du 
tissu lamineux et de nombreuses fibres élastiques ramifiées et anas- 
tomosées qui forment des mailles trés élégantes. 

Nous avons mis a profit, pour cette étude, la méthode préconisée pat 
M. Balzer (1) et fondée sur l’action successive de l’éosine et de la po- 
tasse. 

Sur des coupes ainsi traitées, nous avons pu constater la richesse et 
la disposition élégante de cette charpente élastique qui forme prés de 
la moitié de la masse du derme (fig. 3.) 

De la partie profonde de la tumeur se détachent (f) de gros trones de 
fibres 4 double contour qui diminuent peu a peu de volume et se rami- 
fient 4 mesure qu’on se rapproche de la surface. Arrivées a une certaine 
distance de la couche papillaire, ces fibres élastiques se résolvent en 
une infinité de fibrilles qui forment, par leur entrecoisement, un véri- 
table plexus sous-papillaire (p) trés élégant. De ce plexus émergent de 
nouveaux troncs qui se ramifient en forme d’arborescences et vont se 
terminer en réseau a la surface du corps papillaire 

Dans le pannicule, assez épais, nous trouvons une magnifique glande 
sudoripare glomérulée (fig. 6) analogue aux glandes ordinaires et com: 
posée d'une partie sécrétante et d’un tube excréteur. Le tube de la por- 
tion glomérulée, plongé au milieu des vésicules adipeuses, montre 
trés nettement les particularités spéciales 4 ces glandes : une paroi pro- 
pre anhyste, et la double couche épithéliale : cellules fusiformes ba- 
sales et cellules cubiques centrales. De nombreux capillaires envelop- 
pent le glomérule. 

Dans les parties les plus superficielles du derme, on rencontre (fig. 4) 
de nombreux corps fusiformes ou étoilés remplis de granulations pig- 
mentaires. Ces éléments fibro-plastiques sont disséminés en grande 
partie suivant une ligne paralléle a la surface papillaire, d'autres se di- 
rigent vers la profondeur du derme et longent la parol épithéliale des 
capillaires. Ces granulations pigmentaires dont la couleur varie du 
jaune au brun foncé, sont insolubles dans l’acide sulfurique. Ca et la, 
ces granulations sont libres et paraissent logées dans les interstices du 
issu cellulaire. 





(1) Recherches techniques sur le tissu élastique. A» 


- X, 1882. 
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OBSERVATION IV. — (Nous devons cette observation A l'obligeance de 
M. le professeur Panas, notre maitre.) 


La nommeée Card..., Agée de 20 ans, porte depuis sa naissance, au ni- 
veau de la commissure externe et se prolongeant derriére la paupiére 
inférieure, une masse sous-conjonctivale du volume d'un haricet fla- 
geolet, ayant 4 son sommet un cil de méme couleur que les autres cils 
de la malade et bien dévi loppé, 

Cette masse a deux faces : l'une palpébrale convexe, l’autre bulbaire 
concave. L’une avance sur le globe oculaire jusqu’a 0,001 de la cornée, 
quand la malade regarde ea avant, s’en éloigne quand elle regarde en 
dedans. Elle atteint la cireonférence de la cornée dans la position op- 
posée, Le fornix oculo-palpébral est au devant de la tumeur, tandis 
qu’un second pli, moins profond, Ja limite du cété du globe. On dirait 
que, née du fond du sillon, elle s’avance de préférence sur le globe. 

La conjonctive parait adhérer 4 la tumeur. particuligrement au niveau 
du cil, 

Cette tumeur fait saillir la paupiére au niveau de la commissure ex- 
terne, a la facon d’un chalazion profond. 

La face présente une asymétrie trés marquée, la moitié droite est 
moins développée que la gauche, ainsi qu'il résulte des mensurations 
Suivantes : 








D Gauc! 

Distance de l’'angle de la machoire A |! li e 

meédiane. 0,10 cent. 0,11 cent. 
Distance du bord inférieur de l’angle de la ma- 

choire, au bord inférieur de l'apophyse zygo 

matique, 0,05 cent. 0,00 cent. 
Distance du sillon naso-labial ila basedu tr 

en passant par le sommet de l’os zygomatique 0,09 cent 0,11 cent. 
L’arcade dentaire supérieure, changée de forme a droite, représente 


une ligne courbe a concavité externe prononcée surtout au niveau des 
deux petites et de la premiére grosse molaire. L’os semble refoulé en 
dedans, aussi les distances qui séparent la ligne meédiane et cette cou- 
che, se trouvent réduites en ce point du tiers environ. La partie corres- 
pondante du bord alvéolaire inférieur est pareillement r foulée, si bien 
ar leur ex- 
as). 


La dent de sagesse supérieure droite ne fait que superficiellement 


que les dents des machoires ne se correspondent plus qu 


tréimité périphérique (bord externe en haut contre bord interne en 


saillic . 

La fosse nasale droite semble bien développée, et Tail droit ne pré- 
sente aucun signe d’imperméabilité des voies lacrymales. 

La commissure labiale droite se termine non a angle aigu, mais pré- 
sente un ourlet cutané en encoche qui intéresse exclusivement la lévre 


Superieure. 
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La distance de cette commissure 4 la ligne médiane est de 4 centim., 
tandis qu’elle n’est que de 3 cent. & gauche. A partir de celte commis- 
ure, on apercoit une ligne blanchatre, espéce de raphe saillant legé- 
rement, se dirigeant en dehors el } L pout } tix nfonee- 
ment ou hile distant de 4 cent. de la commissure et de 3 cent. de la 
partie inférieure du tragus, en tout 7 nt.; tandis qu’é gauche, cette 
meme ligne mesure 10 cent. 

Le hile sus-mentionné, peu profond et comme cicati l, rappelle a s’y 
méprendre, l’orifice fermé d'un abcés dentaire fistuleux. D’aprés le dire 
de la malade, il s’agit 14 d’un joint d’implantation cutané de la seur 
jumelle qui était plus faible, plus malingre que notre malad 

L’oreille droite, bien que régt r t caractérisée par la présence 
d'un promontoire cutané sur la f intérieur if s, hypertrophié 
et comme trifide. Ce promontoire ou rey semble formé exclusivement 
par la peau et le tissu cellulaire hypertrop! 

Le cOté muqueux de la joue, vis-a-\ raphé cutan rit pr lem- 
ment, porte un sillon antéro-postérieur, lar n avant, étroit en arriére. 
L’épaisseur total la L( i | it diminuée. L’orifice du 
canal de Sténon est normal. 

Les globes oculaires paraissent petits par suite de leur situation pro- 
fonde dans les orbites, les fentes palpébrales sont étroites eten amande; 
la commissure externe droite plus élevée et saillante que la gauche, les 

illons palpébraux chacun bien marqu 

Fixation normal nul stral 

Iris brun clair, normal comn i pupille de 243 mill. de diamétre. 

Nystagmus oscillatoire lal a rant quand le malade regard 
vers la gauch ten haut, diminuant dans | position py . 

Le réflexe irien, lumineux et accommodatif parait un peu dimin 


Oop y\ =— — () (i \ a 
. is 

Sens chromatique conserv 

L’examen ophtalm pique ne 1 ni Iésion, ni anomalie, L’atro- 
pine employ pour faciliter lexan n'a] permis de 1 rcher I’ 
tat de la refraction, 

Ablation de la tumeur au moyen sec ux. Réaction nulle. 

La malade sort sur sa demande, cing jours apres loperation, ne por- 
tant qu’une légére ecchymose de la conjonctiv 

Examen histologiqu — Sur d ly ransversal on voit q la 
tumeur est formée d'une trame as lens fibres lamin s etélas- 
tiques, recouverte asa partie libre d’un épithélit og 1 Tépi- 


derme qui se continue insensibler ipheérie av ide la 
conjonctive, Des travées de fibres lamineuses limitent asa_ partie pro- 
fonde des alvéoles remplies de vésicul adi} ses. Prés de ce pannicule, 
et recouverte par la conjonctive, se trouve une portion de la région pal- 


pébrale de la glande lacrymale avec 


un conduit excréteur. Au sommet de 
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tte tumeur, se détache un cil, accompagné de ses glandes pileuses. 
"une dell pl sente un kyste, rempli de matteére erasse avec quelques 
t | stérine. Aut in foll | ux, la portion super- 


du derme est envahie par de nombreux éléments arrondis, in- 


Aucun ande sudoripare n’a été trouvée, 


Nous tenons cet examen histologique, ainsi que le dessin 
qui va trait, de M. le D' Desfosses, chef du laboratoire de cli- 
nique ophthalmologique de la Faculté. 

On voit que cette tumeur se rapproche beaucoup de celle 
de Vobs. II quant ason siége et & sa constitution histologique, 

iais il est une particularité qui l’en distingue et qui mérile 
l'attention ; car elle servira pour expliquer la genése des der- 
motdes en e¢néral : la coexistence d’une fissure transversale 
de la bouche et de tumeurs pré-auriculaires chez un individu 
itteint de dermoide. 


Un assez grand nombre d’observations signalent la coexis- 

tence d’un macrostome et de tumeurs pré-auriculaires, mais 
‘ . 1: c . . 

est assezrare de voir ces anomalies de la face se compliquer 

d’un dermoide ; nous n’en connaissons que trois cas ; l'un de 

Ryba (1) autre de Virchow (2), le troisiéme de Van Duyse (3) 


mentionnant, en méme temps qu'un dermoide. des excrois- 


sani verruqueuses de la face. 

Nous y joindrons un quatriéme. qui a été lobjet d’une 
communication ala Société de chirurgie de la part de M. le D' 
t r 
Lannelongue (4 

Cette observation est des plus intéressantes, en ce qu’elle 

rapproche beaucoup (| » celles qui ont ete rapportées dans 


le travail de M. le D' Van Duyse et de notre observation (IY). 

Nous v trouvons, en effet. avec une malformation de la 
fuce, la présence sur les deux yeux, d'une bride analogue a 
un vaste dermoide,et produisantun'double coloboma de la pau- 
pi¢re supérieure et inférieure. Aussi la citerons-nous presque 


tule lleme ni 








28 G. VASSAUX. 


M. B..., est une petite fillette, née de parents bien portants. L’accou- 
chement s‘est fait sans difficulte, 
Bien que venue a terme, l'enfant est trés gréle. La figure est petite, 


il n’y a pas de voiite du crane. A la place de cette voute cranienne, on 


observe deux masses placées, lune a droite, l’autre @ gauche, séparées 
l'une de l'autre par une goutliére profonde; celle qui est 4 droite est la 


plus volumineuse et ressembile 4 un hémisphére cérébral, celle de gau- 
che est plus petite, elle a le volume d’une mandarine et parait pleine 


de sérosité, Ces deux masses sont recouvertes par une membrane ana- 


logue A la dure-mére : cette membrane se continue en avant avec la 


nez, plus en dehors avec les paupiéres su- 


peau du front a la racine « 
périeures qui n’existent qu’en partie, plus en dehors encore et en ar- 
riére avec la peau au-dessus de loreille, enfin tout a fait en arriere, 
au niveau de loccipital, également avec la peau suivant une ligne trans- 
versale qui va d'une oreille & autre. D’ailleurs, la peau de la region 
occipilale s'insinue entre les deux masses précédentes, pour se conli- 
nuer avec la peau du front, par lintermédiaire d'une languette fibro- 
cutanée de 1 centim. de largeur, recouverle par quelques cheveux. Les 
deux hémisphéres cérébraux reposent en arriére sur deux petits corps 
symétriques qui lui sont unis et qui paraissent représenter le cervelet. 

Kn méme temps que cette malformation du crane, la face présente un 
vice de conformation singulier. 

D’abord, il existe un coloboma vertical des quatre paupiéres et, chose 


éltrange, une lame fibreuse, une sorte de ligament, continu en haut 


avec la membrane fibreuse qui recouvre l’encéphale, s’insinue dans 


‘artement de ce coloboma, se fixe a l’eeil, a la cornée et a la conjone- 
tive en descendant dans lVécartement des deux parties de la paupiére in. 
férieure, vient se continuer avec la peau de la joue placée a la base de 
ecartement des paupiéres, 

Le méme état se présente des deux cétés. Il résulte du coloboma des 
paupiéres, que celles-ci se présentent sous la forme de quatre lambeaux 
relevés sous forme d’oreilles en avant de leeil, qui est incomplétemeny 
dévelonpé et recouvert par ces ligaments décrits plus haut, ligaments 
qui lui adhérent. 

En outre, il existe un vice de conformation des lévres et de la bouche 
a gauche : bec-de-liévre placé comme de coutume en dehors de l'aile du 
nez, prolongeant jusqu’au niveau de la division verticale de la pau- 
piére inférieure avec laquelle il se continue largement; en un mot, la 
1uche, remonte 


division verlicale de la lévre part de la partie latéral 


a un demi-centimétre en arriére de Vaile du nez, et atteint directement 


ces deux moities dela division de la paupiére inférieure. L’écartement 
est de 3 a 4 millim., Cette division de la lévre correspond 4 un écarte- 
ment notable entre l’os inter-maxillaire et le maxillair« supérieur gau- 
che en bas, et plus haut, soit que la branche montante du maxillaire 
fasse défaut, soit qu’elle se trouve en arriére, pour se continuer avee 


os malaire; il existe, en tous cas, 4 ce niveau, un écarlement des os 
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qui fait que la fosse nasale est visible par la joue, et que cetle fosse na- 
sale se continue avec lorbite. En un mot, les cavilés orbitaire, nasale, 
buecale, sont ouvertes a lextérieur par celte grande fente. Cette division 
se prolonge en arriére dans la bouche jusqu’a la partie postérieure du 
maxillaire et comprend la votte palatine et le voile du palais. 

\ droite, la division des parties molles se présente d’une autre ma- 
niére, la commissure buccale droite se prolonge sur la joue a la ma- 
niére d'une fente qui bientOt se dirige en haut, et alteint la paupicre in- 
férieure & son angle externe, pour se confondre avec le coloboma de la 
paupicre. Il résulte de la que la fente coupe la joue et laisse en avant 
tune partie considérable de cetle joue qui est appliquée sur los malaire 
ct le maxillaire supérieur; en effet, il n’y a pas, comme de l'autre céle, 
écartement des os. Il n’y a pas de séparaltion entre l’os inter-maxillaire 
et le maxillaire; ces deux os sont intimement unis, ces os n’ont pas subi 
d’altération de ce célé-la, et la fente qui ne comprend que les_ parties 
molles et qui divise ces parties molles en deux, contourne tout le maxil- 
laire supérieur droit, séparant les parlies molles en une partie en rape 
port avec le maxillaire supérieur, et une partie en rapportavec le maxil* 
laire inferieur. 

Les parties molles séparées se confondent sur le bord de l’apophyse 
coronoide en haut, Comme de l'autre cote, il y a toujours un ligament 
descendant de l’encéphale pour venir s’implanter tout a fait dans le fond 
de la séparation des parties molles, 4 la fois sur le bord du maxillaire 
supérieur dans sa partie la plus reculée, eben bas sur la_ partie corres- 
pondante de l’apophyse coronoide. Ce ligament adhére aussi a l'ail. 

Pas de vice de conformation des membres ni du tronc, Le nez, sup- 
porté par la lévre supérieure et los inter-maxillaire, se trouve a gauche, 
immeédiatement séparé de la joue par la fente verticale. A droite, il 
estrelié a la joue par un mamelon de quelques centimétres carrés, sé- 


paré du reste par la fente transversale et oblique. 


Les malformations congénitales de la face sont maintenant 
mieux connues, grice aux travaux de Marchand (1) et de Da- 
reste (2), nous les considérons comme le résultat d’un déve- 
loppement incomplet des ares branchiaux et nous sommes 
tout disposé & admettre comme cause de ces difformités des 
adhérences, se faisant pendant la période embryonnaire, en- 
tre l’'amnios ou le placenta et la surface de l’embryon. 

Nous expliquons ainsi dans notre observation la fissure 
buccale et les excroissances auriculaires dont l'une établis- 
sait, entre les deux jumelles,un lien d’union persistant encore 


au moment de la naissance. 





(1) Real. Encyel. der Jes Heilk., 1881. 


(2) Comptes rendus Acad, des Sciences, 1379. 
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D’aprés les observations cliniques que nous venons de re 
later on voit que trois de ces tumeurs sont manifestement 
congénitales, que leur développement lent dans les premieres 
années de la vie, prend une extension plus grande et trés ri 
pide aun moment donné; les tumeurs, en elfet, qui étaient! 
restées trés longtemps sans occasionner une géne appreciable, 


sité une in 


ont pris subitement un développement « 


s 


tervention chirurgicale; de plus, certains éléments de ces tu- 


meurs qui étaient restés il état latent, comme les poils, son 


i 


arrivés en quelques jours & un état complet de développ 
ment et ont constitue de véritables corps étrangt rs irritant la 
conjonclive. 

Il est a remarque! qu , dar les trois cas jue nous citons, 


cesta lépoque de la pube { qua eu lieu cet accroissementl 
subit. 

Quant au siége de ces tumeurs, nous voyons, d’aprés l’his- 
lorique et les observations que nous présentons quiil est tres 
variable. Le dermoide dans la plupart des cas est situé sur le 
limbe conjonctival a la partie interne ou externe de la cornce 


tantot verticalement, tantot horizontalement. Dans d'autres 
cas, il affecte la conjonctive palpébrale et son siége de prédi- 


dilection semble éure la région lacrymale. (Schiess Gemuse 


cite un cas dans lequelle le dermoide partait de la caroncule 
et s’étendait jusqu’au bord interne de la cornee.) 

Si ledermoide si¢ge dans les culs-de-sac conjonclivaux, 
peut arriver, comme dans notre observation n° 2, qu'il passe 
inapercu, jusqu’au moment oti se développeront les produc- 
tions pileuses qui par lirritation conjonctivale qu’elles pro- 
duisent en trahiront l’existence. 

Le volume de ces tumeurs peut varier de la grosseur «une 
lentille & celle d’une olive; arrivées & ce point de développe- 
ment, elles peuvent empécher|’occlusion des paupiéres el de- 


venir ainsi le point dle depart d altérations graves de lacorn 


Le développement rapide de ces tumeurs, |’accroissement 
subit des glandes et surtout des pols, vers ‘Age 14 ou to 
ans,nous fait penser qu verte ‘yest pas ¢trang et 
que son action s’exerce s pelite portion de Lu comme 


sur les autres parties similaires de [économie 


La therapeutique sera essentiellement chirurgicale ; et 
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devra étre pratiquée de bonne heure. A ce point de vue, deux 
questions sont’ considérer : faut-il, de crainte de récidive, 
aller attaquer le mal dans ses racines et pénétrer plus ou moins 
profondément dans les lames de la sclérotique et de la cornée? 
Ence cas ons’expose a toutes les suites d’un pareil traumatis- 
me: kératite, iritis, staphylome, voire méme perforation de la 
cornée avec perte consécutive de |’ceil: cas de Jungken rap- 
porté par Virchow (1 

D’autre part, n’a-t-on pas 4 craindre une récidive, sil’on se 
contente d’enlever seulement les parties exubérantes de la tu- 
meur? Fuchs (2) enrapporte un cas: il s’agissait d’une tumeur 
de la cornée qui récidiva huit jours aprés l’opération; elle était 
principalement formée de tissu conjonctif avee de nombreux 
Vaisseaux sanguins et lymphatiques principalement; on y ren- 
contrait des glandes se rapprochant beaucoup par leur struc- 
ture des glandes de Krause de la conjonctive, il n’y avait pas 
de traces de poils ni de gl inde s sébacées. 

Bien que la constitution histologique de ce dermoide s’é- 
loigne de celle de nos trois tumeurs, nous ne mettons pas en 
doute que ces tumeurs peuvent récidiver; cependant les cas 
sont rares : aussi nous pensons qu'il faul ménager les enve- 
loppes de l’ceil. Comme la tumeur repose sur lelimbe aumoyen 
du pannicule adipeux, nous croyons qu’une section passant a 
travers cette couche parallélement a la surface de la cornee 
est le meilleur mode opératoire, elle respecte une région tou- 
jours dangereuse en raison de ses rapports avec la zone ci- 
laire 

Sil se produit des végetations pouvant faire croire 4 une 
repullulation, il suffira de les exciser ou de les toucher avec 
le crayon, pour les faire disparaitre (observation I). 

La partie papillaire de ces dermoides peut participer aux 
inflammations de la conjonctive et en présenter toutes les al- 
térations, depuis la simple desquamation épithéliale jusqu’a 
infiltration purulente. 

D’apres examen histologique, ces tumeurs ont la consti- 


tution de la peau. Le revélement épithe lial est en tous points 
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semblable 4 l’épiderme, aussi bien dans la couche muqueuse 
que dans la couche cornée, 

Le derme de ces tumeurs, comme le chorion de la peau, 
présente une partie papillaire, un derme proprement dit, et 
un pannicule adipeux. La charpente élastique est trés riche 
en fibres et ne diflére pas de celle de la peau. 

Ces couches peuvent avoir une épaisseur variable, les unes 
quelquefois aux dépens des autres; le siége de la tumeur n'y 
est peut-¢tre pas indifférent; il semblerait que la trame 
fibreuse prédomine dans les tumeurs situées sur le limbe et 
que le pannicule adipeux, au contraire, augmente a mesure 
qu'on se rapproche des culs-de-sac conjonctivaux. 

Dans un seul eas (obs. IIL), nous avons renecontré des glao- 
des sudoripares. Comme ces glandes ont été niéeset mises en 
doute (cas de Heyfelder), et qu'il n’en est pas fait mention 
dans les cas jusqu’alors publi¢s, nous croyons ¢tre autorisé, 
par la description que nous en avons donnée plus haut, a al- 
firmer l’existence possible de ces glandes ; néanmoins, nous 
considérons le fait comme rare chez homme. 

L’existence de ces glandesa fait lobjet d'une mention spé- 
ciale de la part de Oller (1). 

L’observation se rapporte & un ceil de cochon affecté d'un 
dermoide situé sur le limbe conjonctival. L’examen micro- 
scopique démontre qu'il existait de volumineuses glandes su- 
doripares parfaitement conslituées. 

Les glandes sébacées que nous avons rencontrées étaient 
toujours accompagnées d'un follicule pileux. 

Nous n’avons trouvé en aucune de nos préparations d’or- 
ganes spéciaux du tact: corpuscules de Meissner ou de 
Krause. 

Les vaisseaux sanguins viennent de la conjonctive et de la 
sclérotique et sont peu développés. 

Dans un seul cas (obs. III), nous avons trouvé dans la par- 
lie papillaire, des espaces allongés, semblables 4 des fentes 
(lu tissu conjonctif, et constitués par une seule tunique épi- 
theliale. 

Quant a la signification des nombreux amas de noyaux em- 








l) Archiv, fur Augenh. Dermoid der corneoscleralyrenze 
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bryo-plastiques que renferme le derme de ces tumeurs (ob- 
servation I principalement), nous pensons que ces noyaux 
sont des centres de génération des fibres lamineuses et peu- 
vent “tre considérés comme une preuve de rapide développe- 
ment de ces tumeure 

Pour expliquer la formation de ces productions dermoida- 
les, plusieurs théories ont été formulées par Ryba (1), de 
Wecker (2). 

Suivant le premier de ces auteurs, toutes les parties du sys- 
téme cutané, qui restent exposées ala surface du corps, ac- 
quiérent peu a peu la structure connue des téguments cuta- 
nés bien développés, tandis que les parties de la peau ren- 
versées en dedans se transforment en membranes mu- 
queuses. 

Le second auteur, renverse la proposition précédente: la 
peau qui doit devenir conjonctive est restée, pendant un espace 
de temps plus ou moins long, derme. 

M. le D" Nuel (3) dans un récent travail, s’est rattaché a la 
maniére de voir de Ryba. 

Quelque grande que soit l’autorité de ces auteurs, nous 
croyons, en raison de certaines particularilés que nous avons 
observées, devoir proposer une autre solution da probléme. 

En faisant l’examen microscopique du dermoide III, nous 
avons signalé, a la surface du derme, la présence de nombreux 
corpuscules pigmentaires et de granulations isolées. La réac- 
tion de l’acide sulfurique nous a aussi démontré que nous 
avions affaire 4 du véritable pigment (mélanique) et non a du 
pigment (hématique). 

L’anatomie (4), d’autre part, nous apprend, et nous avons 
vérifié le fait sur de nombreuses coupes, que des éléments 
semblables et présentant les mémes réactions négatives vis- 
a-vis de l'acide sulfurique, siégent normalement dans la 
couche papillaire de la paupiére. I] nous est done permis de 
supposer qu’une tumeur, ayant la texture de la peau et pré- 
sentant certaines particularités qu’on ne rencontre que dans 


(1) Loe. cit. 

(2) Traité d’ophthalmologie. Art. Dermoide et Coloboma des paupiéres, 
(2) Arch. dophtalm., t. 1, n° 5. Uneas de coloboma palpebral. 

(4) Graéfe et Seemisch. Handbuch, (Art. Paupiéres, Waldeyer.) 


ARCH, D’OPH, — JANVIER=<FEVRIER 1883, ) 
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la paupiére, a la méme origine que celle membrane, et que 
l'une n’est qu’une émanation de l’autre. 

En possession de ce fait anatomique, et avec la connais- 
sance du mode de développement des paupiéres, et de cer- 
taines particularités téralologiques, nous croyons pouvoir 
doaner la raison pathogénétique vraisemblable de ces tu- 
meurs. 

Chez l’embryon, dés que la cornée est formée, on voit ap- 
paraitre, aprés la dixiéme semaine, vers ]’équateur du bulbe, 
deux replis, ]'un supérieur, l'autre inférieur, rudiments des 
paupiéres, qui vont a la rencontre l’un de l'autre. Dés qu’ils 
sont arrivés en contact, ce quia lieu vers la fin du troisiéme 
mois; il se produit entre les deux bords palpébraux, au moyen 
des cellules épithéliales, une véritable soudure qui ne cédera 
que quelques jours avant la naissance, par le développement 
des cils et l'excrétion des glandes sébazées. I] se passe done 
la un phénoméne remarquable, la soudure de deux bourgeons 
mésodermiques au moyen des cellules ectodermiques; c'est 
un fait bien connu. Une pareille soudure peut-elle s’établir 
entre le revétement épithélial de la paupiére et cejui du bulbe 
oculaire ? Quelles en seront les conditions? 

Dans l’observation V, nous avons mentionné comme cause 
probable du macrostome et des tumeurs préauriculaires, 
l’existence, pendant la vie embryonnaire, de brides amnioti- 
ques, entravant le développement du premier are branchial. 
Les synéchies, qui se font principalement sur les parties sail- 
lantes de l’embryon, affectent quelquefois la vésicule ocu- 
laire. 

Nous en avons réuni trois cas. 

Polaillon (1) décrit une bride cutanée, qui, du centre de 
chaque cornée, se porte vers la commissure interne des pau- 
piéres ot: elle se soude. 

Bruns (2) signale et figure un lien cutané partant du cen- 
tre des deux cornées, l'une de ces brides se bifurque prés de 
l’wil, et s’implante d’une part sur le centre méme de la cor- 
née, de l'autre s’insére sur le bord de la paupiére supérieure 





(1) Gazette des hopitaua, 1874. 
(2) Hundb. d. pratik. chir., 1, 1859. 
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avec laquelle elle se confond; cette bride ainsi formée, se réu- 
nissait en avant de I’aeil, a celle venue du cOté opposé. 

Van Duyse (1) mentionne une bride oculo-palpébrale sié- 
geant a la partie externe et inférieure du limbe de l’cil 
gauche et allant s insérer vers le quart interne de la paupiére 
inférieure. 

Nous pouvous done supposer qu'il s’est établi, avant la 
formation des paupiéres, une pareille bride entre l’amnios et 
la vésicule oculaire. Quel rdle va jouer cette bride? Les bour- 
relets palpébraux serovt arrétés dans leur mouvement de 
descente, au niveau de l'adhérence; les deux épithéliums 
vont se trouver en contact et rien ne s’oppose, a ce qu'une 
soudure entre la paupiére et le bulbe se produise, de méme 
que se produit la soudure des deux bourrelets palpébraux, 
quand ils viennenta se rencontrer. Mais le mésoderme, ar- 
rété il est vrai, au niveau de Ja bride, ne s’en développera pas 
moins et son extension ne pourra se faire que suivant la sou- 
dure épithéliale. ll va done repousser peu 4 peu ces cellules 
et former un bourgeon qui s’invaginera sous Ja conjonctive 
Le dermoide sera alors formé. 

Plusieurs cas peuvent alors se présenter : ou bien, le bour- 
geon invaginé sera assez solidement fixé & lil pour arréter 
le mouvement de descente de la paupiere, il en résultera un 
coloboma avec soudure de la paupi¢re a LTovil, tel est le cas 
de coloboma congénitai observé par Mauz (2); ou bien le 
bourgeon invaginé se détache de Ja paupiére et forme un 
dermoide adhérent & l'mil, avee échancrure correspondante 
de la paupiere. Dans cette catégorie rentrerait le cas de 
M. de Wecker (3). 

En dernier lieu, l'invagination s’étant produite, le bour- 
relet palpébral poursuivra son mouvement de descente, sans 
presenter de perte de substance. 

Kn admettant que ces tumeurs sont formées par une inva- 
gination mésodermique par soudure préalable des cellules 
ectodermiques, on comprend comment le dermoide se déve- 


(1) Bride dermoide oculo-palpébrale. In Annales de la Socicte de médecine 
de Gand, 1882. 

(2) Archiv. fiiv Ophtali., t. XIV, 1. 

(3) Traité dophialin., te 1, Art. Coloboma des paupiéres, 
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loppe le plus suuvent suivant le méridien horizontal de l’@il; 
les deux revétements épithéliaux bulbaire et palpébraux res- 
tant trés longtemps en contact au niveau de la future fente 
pal pébrale. 

Ainsi produites, ces tumeurs passeront presque inapercues 
a la naissance, elles se développeront trés peu dans les pre- 
miéres années de la vie, et ne prendront un véritable accrois- 
sement que quand les glandes sébacées et follicules pileux 
entreront en activité, au méme titre et sous la méme influence 
que les autres glandes et bulbes pileux de l'économie. 


CONCLUSIONS: 


Le dermoide a tous les caractéres histologiques de la peau. 

Cette tumeur est produite par une invagination de la pau- 
piére en un point quelconque de la conjonctive, bulbaire ou 
palpébrale. 

Cette invagination reconnait pour cause, une adhérence 
préalable et temporaire, entre l’amnios et la vésicule ocu- 
laire. 


EXPLICATION DES FIGURES. 
Planche II. 
FIGURE 1, — Observation I, 


a. Revétement épithélial. 

b. Derme de la tumeur. 

ec. Amas de vésicules adipeuses. 
d. Base de la tumeur. 

s Glandes sébacées, 


p- Follicules pileux. 
Figure 2. — Observation I, 


a. KEpithélium pavimenteux stratifie. 
6. Papille, 
ce. Amas de noyaux embryoplastiques. 


Figure 3, — Observation Ill, 


Epithélium pavimenteux stratifie. 

hb. Papilles. 

f. Fibres élastiques anastomosées. 

p. Plexus formé de fibrilles élastiques. 

r, Fines fibrilles élastiques se rendant dans le corps papillaire. 
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FIGURE 4, — Observation III. 


a. Cellules épithéliales crénelées. 


~ 


». Fines dentelures des cellules basales. 
n. Noyaux embryo-plastiques. 
p- Granulations pigmentaires. 


Fieure 5, — Observation III, 
nm. Noyaux embryo-plastiques fortement grossis et représentés en (m) dans 
la figure 4. 
FIGURE 6, — Observation III, 


s. Tubes sécréteurs de la glande sudoripare. 
Tube excréteur. 


~ 
. 


ee 


- Pannicule adipeux. 
v, Vaisseaux. 
FIGURE 7. 
M. V..., wil droit. 
FIGURE 8. 
M, N..., ceil droit. 
FIGURE 9. 
Mile Eug..., wil droit, 
Planche I, — Fic. 1. 


a. Revétement épithélial. 


al 


- Pannicule adipeux. 

c. ‘Tissu conjonctif,. 

d. Poil avec ses glandes. 

e. Portion de la glande lacrymale. 





EXPERIENCES RELATIVES A L’iNFLUENCE 
DE L’ECLAIRAGE SUR L’ACUITE VISUELLE, 

Par le D®' Aug. CHARPENTIER, professeur 4 la Faculté de médecine 

de Nancy. 

L’influence de l’éclairage sur l’acuité visuelle a déja été 
étudiée par M. Kleinen 1872. Cette étude avait montré que l’a- 
cuité visuelle varie avec l’éclairage et dans le méme sens que 
lui, mais non pas proportionnellement; l’acuité visuelle s’affai- 
blit plus vite que l’éclairage ne diminue. Cette question m’a 
occupé depuis 1876,et j’ai,fait 4 ce sujet, 4 diverses reprises, 
des expériences que je crois utiles de publier aujourd'hui. 

Je me suis proposé spécialement d’étudier l’acuité visuelle 
pour des éclairages faibles; M.Klein a montré que des éclaira- 
ges forts,tout en faisant varier l’acuité visuelle, n’ont pas sur 
cette fonction une tres grande influence; cette influence de- 
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vient au contraire considérable et intéressante & déterminer 
quand la clarté devient inférieure 4 ce qu'elle est en général 
dans un appartement bien exposé. 

Le point nouveau de cette étude consiste surtout daus la 
naturedes méthodes qui m’ont servi. Il s’agissait,étant donné 
un éclairage sensiblement constant, de la diminuer 4 diffé- 
rents degrés et dans des proportions bien déterminées. J’y 
suis arrivé par deux moyens distincts, ce qui m’engage a di- 
viser mes expériences en deux séries. 


i"* Série. — Mes premiéres expériences ont été failes en 
prenant comme point de départ la clarté d'un jour calme. 
L'objet 4 distinguer était placé 4 demeure au fond d'une salle 
assez grande et suffisamment “clairée (clinique de M. Lan- 
dolt) en face d'une fenétre. 

Une fois la valeur de l’acuité visuelle déterminée pour cet 
éclairage pris comme unité, je diminuais celui-ci dans cer- 
taines proportions en faisant tourner rapidement an devant 
de l’ail des disques 4 secteurs alternativement opaques et 
transparents comme I’avaient fait Maxwell, Aubert et autres. 
D’aprés la loi établie par Plateau, l’éclairage primitif était af- 
faibli suivant le rapport existant entre l'étendue angulaire de 
la partie opaque et celle de la totalité du disque. 

Pour n’avoir pas 4 multiplier outre mesure le nombre des 
disques,j’imaginai lartifice suivant.— Je découpai, d'une cer- 
taine maniére que j indiquerai, deux cercles de carton noir mat; 
les découpures, étant identiques pour l'un et l’autre cercle, 
coincidaient quand les cercles étaient superposés dans une 
position déterminée; si au contraire on faisait glisser l'un des 
cercles sur l’autre d’un certain angle, on amenait en face de 
l'une ou de plusieurs de ses découpures des parties opaques 
du second. On avait done un moyen trés simple de faire va- 
rier d'une détermination a l'autre la valeur relative des sec- 
teurs pleins et des secteurs vides. 

La figure 1 représente la disposition adoptée pour diminuer 
l’éclairage depuis les 2/3 jusqu’a 1/3 de sa valeur primitive. 
Je suppose les deuxcercles en carton superposés. On découpe 
sur l'un et sur l'autre 12 secteurs séparés par des intervalles 
pleins de 10 degrés. 
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Ces 42 secteurs vides ont une étendue angulaire de 20 de- 
grés, saul le 6° et le 12°, placés en regard lun de Jautre ; le 
6° n'aque 10 degrés, le 12° en a 30. Cela fait done un total de 
240 degrés vides et de 120 degrés pleins, lorsque ‘es deux cer- 
cles sont superposés de maniére 4 coincider exactement, En 
faisant tourner rapidement devant I’a@il ces deux cercles, con- 
venablement fixés 4 axe du moteur, et en regardant au tra- 
vers de la partie correspondant aux découpures, on réduit 


ia - 240 ; 
pour l'ceil I éclairage aux —., c’est-a—dire aux 2/3 de sa va- 
? 360 


leur primitive. 
Comme il nous sera commode d'évaluer |’éclairage en 36" 
de sa valeur primitive, nous dirons qu'aprés avoir déterminé 


a ae ee 36 . 
l'acuité visuelle pour un éclairage de 3, nous pouvons main- 
) 


tenant rechercher sa valeur pour un éclairage de =. 


Faisors maintenant glisser de 30 degrés dans le sens de 4 
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a 2le premier disque sur le second; deux secteurs opaques de 
ce dernier viendront occuper un espace primitivement libre ; 
comme chaque secteur plein a une étendue de 10 degrés,nous 
n’aurons plus pour toute l’étendu des-secteurs vides que 220 


, 220 . 
degrés ; notre éclairage sera donc les — deléclairage am- 
360 
, 22 
biant, ou les aR" 


Kn faisant encore glisser de 30 degrés dans le méme sens 
le premier disque sur lesecond, l’éclairage, comme on peut le 
20) 


le voir facilement, devient égala 36 
00D 


par rapport a celui du 


début. 
) eo Oe ' i , ‘ 
Pour le réduire a ag (oua 1/2), on fait encore glisser de 30 
720 


degrés dans le méme sens le premier disque sur le second. 


. 16 ' P 
Pour avoir 3G une rotation nouvelle de 20 degrés seule- 
0 


ment est nécessaire. 

1] fautune rotation nouvelle de 100 degrés pour le réduire a 

, etc. 
36 

une facon générale, voici une table qui donnera facile- 
ment pour un écart donné du premier disque par rapport au 
second, la valeur de l’éclairage exprimé en 36 de l'éclairage 
ambiant. Je suppose les deux disques coincidant tout d’abord 
exactement; si l’on fait tourner de 10 en 10 degrés, dans le 
sens de 1 vers 2, ie premier disque a partir de sa position pri- 
mitive, voici les valeurs de l’éclairage correspondant a la ro- 
tation rapide des deux disques superposés et fixés sur l’appa- 


reil rotatif : 


Pourundéplacement de zéro, léclairage est 24/36. 
10 degrés de | vers 2, Véclairageest 12/36 


20 os 3 
30 m_ 99 
40 - 13 
50 —_— os 14 
—_ 60 —_— — 20 
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Pour un déplacement de 80 degrés de 1 vers 2, l’éclairageest 45 


_ 90 oo _ 18 
_ 100 — 15 
~— 110 - — 16 
_— 120 — os 18 
_— 130 —_ _ 18 
_ 140 — - 17 
— 150 — _ 13 
—_ 160 — 17 
_ 170 -- — 18 
_— 180 — — 12 
-- 190 — — 17 
— 200 —_— _ 17 
_ 210 —_ — 14 
_ 220 — _ 17 
a 230 — 16 
_ 240 -- _— 16 
= 250 os _ 16 
— 260 i 13 
= 270 — _ 18 
— 280 _ _ 15 
— 290 = 14 
— 300 — _ 20 
— 310 -- — 14 
-— 320 — — 13 
- 330 — — 22 
— 340 — — 13 
_ 350 — a 22 

360 ome D4 


Nous pouvons produire par la combinaison variable des 
deux disques 13 valeurs différentes de l’éclairage, depuis les 
2/3 jasqu’a 1/3 de léclairage ambiant. 

Pour avoir des éclairagesinférieurs a 1/3, j’ai employé un 
nouveau couple de disques superposés dont le découpage était 
semblable a celui que donne la figure 2. 

On découpe @ la fois sur l'un et sur l'autre cercle, en carton 
noir et opaque, 12 secteurs vides d'une étendue angulaire de 
10 degrés pour chacun; six de ces secteurs sont situés a la 
partie supérieure, ils sont séparés par des intervalles pleins 
de 10 degrés chacun; les six autres, également séparés par 
des intervalles pleins de 10 degrés, sont placés a la partie in- 
férieure du cercle. Les secteurs du haut et les secteurs du 
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bas paraissent 4 premiere vue symétriquement placés; mais en 
y regardant de prés, on voit que le secteur 6 est séparé du 
secteur 7 par un intervalle opaque plus grand que celui qui est 
entre 1 et 12; en effet, le premier est de 80 degrés, le second 
de 60 seulement. De cette facon les deux disques ne se super- 
poseront exactement que dans une positiondéterminée, qu’on 
a soin de marquer sur chaque disque. Pour toute autre 
position, un certain nombre des secteurs pleins d’un disque 
empiéteront sur les secteurs vides de l’autre. 





Dans la position de coincidence parfaite, il y aura 12 sec- 
teurs vides, par conséquent une étendue transparente de 120 


, rT ) . ; 
degrés. L’éclairage sera done les 560 ou le tiers de celui de la 
00 





salle. 
Faisons glisser de 10 degrés dans le sens de 1 42 le pre- 
mier disque sur le second, tous les secteurs vides seront cou- 
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verts. Mais pour une rotation de 20 degrés, deux secteurs 
seulement seront masqués ; |’étendue libre aura diminué de 
20 degrés par conséquent, et sera réduite 4100 degrés. Nous 


inet 12 -* 
aurons donc un éclairage non plus de aq comme toutal’heure, 
00 


‘ 10 
mais de — seulement. 


Tournons encure de 20 degrés dans le méme sens, nous 
nm tee 2, 
masquerons 4 secteurs vides, l’éclairage sera réduit a 360 
00 


ou az. 
36 


> 


. , eae ae 2 os 
Une nouvelle rotation de 20 degrés l’abaisse a 3G etainside 
JV 


suite. 

Voici la table des valeurs de I'éclairage pour chaque rota- 
tion du premier disque sur le second, dans le sens des ai- 
guilles d’une montre, et a partir dela position de coinci- 


dence : 


Rotation de zéro; éclairage 12/36 
— 20 degrés; = 10/36 
— 40 — —- 8 
~—< 60 — — 6 
_ 70 -— — 1 
~ 80 _— —_ 4 
_ 90 0Cl _- 3 
_ 100 — — 2 
_ 110 —_ — 5 
os 130 — - 1 
— 150 — 9 
— 170 — — 11 
— 199 — — 11 
_— 200 — _ 9 
_— 230 — — 7 
—_ 250 — —- 5 
—_ 260 — _ 2 
_ 270 — —_ 3 
_ 2800 — _ 4 
_ 290 — _ 1 
— 300 _ _ 6 
_— 320 - — 8 
_ 340 — 10 


_ 360 - _- 12 
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On voit qu'il est facile de produire, par la superposition va- 
riable des deux disques et leur relation rapide, 12 éclairages 
différents depuis 1/36 jusqu’a 1/3 de l’éclairage ambiant. 

Pour évaluer l’acuité visuelle, je déterminais simplement 
la plus grande distance a laquelle on distinguait nettement 
les uns des autres plusieurs petits carrésnoirs sur fond blanc. 
Quant a la valeur absolue de cette acuité, qu’elle soit, comme 
on l'admet, directement proportionnelle 4 cette distance 
maximum, ou bien qu’elle varie, comme jele pense, en raison 
du carré de cette distance, il est évident qu’elle est une fonc- 
tion mathématique du plus grand éloignement auquel on peut 
reconnaitre tous les détails des objets. 

J’indiquerai donc simplementla distance maximum corres- 
pondant a chaque éclairage. 

Toutes les expériences ont été faites avec mon ceil gauche 
myope et aprés correction exacte de ma myopie. 


Exrpérience 1. — L’objet a distinguer est emprunté aux ta- 
bles de Snellen. Il se compose de carrés noirssur fond blanc ; 
chaque carré noir a une largeur de 1,9 millimétre; il est en- 
touré de toute part par le fond blanc et séparé des carrés les 
plus voisin par une largeur égale a la sienne. 

Cet objet, a l’éclairage de l’appartement, est distingué net- 
tement a 3m,30, ce qui veut dire qu’a cette distance l’@il re- 
connait comme séparés les différents points dont il se com- 
pose. 

L’éclairage étant réduit successivement aux 24/36, au 
22/36, etc., de sa valeur primitive, on distingue l'objet aux 


distances suivantes : 


m 

Eclairage 36/36 Distance maxima 3,30 
24 — 2,71 

=_ 22 —_ o—_ 2.52 
20 _ _ 2,30 

— 18 — -- 2.15 
— 16 _ — 2,02 
— 14 _ _— 1,93 
a i2 — _— 1.84 
== 10 — — 1,78 
_ 8 — _ 1,70 
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m. 

Eclairage 6 Distance maxima 1,62 
= le —_ _ 1,50 

_ 2 _— — 1,25 
_ 1 -_ _ 1,02 


Exe. 2. — Eclairage du jour, méme objet que dans 


l’expérience précédente. 


m. 

Eclairage 36/36 Distance maxima 2,85 
_ 24/36 — — 2,36 
-- 22 _ _- 2,28 
_ 20 — — 2,18 
-- 18 on — 2.04 
_ 16 ~— one 1,90 
= 14 —_ — 1,82 
- 12 oa = 1,75 
> 10 — — 1,67 
_ 8 — _ 1,64 
— 6 -- — 1,54 
— 4 — —_ 1.41 
_— 2 = a 1,20 


Exp. 3. — L’objet se compose de 2 carrés noirs sur fond 
blane, ces deux carrés ont, comme les précédents, une lar- 
geur de 1,9 millimétreet sont séparés par un irtervalle blanc 
de méme valeur. Eclairage du jour. 


m. 
Eclairage 36/36 Distance maxima 2,49 
— 24/36 - _= 2,40 
— 22 on a 2,35 
a 20) one _ 2.32 
— 18 _ — 2,24 
— 16 a _— 2,10 
_ 14 — —_ 1,95 
_— 12 _ — 1.83 
_ 10 a —_ 1,72 
a= s _— — 1,62 
_ 6 — — 1,55 
—_ 4 a -—- 1,49 


i 
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Exp. 4. — Méme objet que précédemment. Eclairage du 
jour. 

m. 

Eclairage 36/36 Distance maxima 3,00 

_- 24/36 — — 2.32 

— 20 - — 2,14 

aa 16 a _— 2.03 

ae 12 _ 1,95 

8 _ — 1,84 

— 6 -- — 1.77 

_ h — — 1,70 

= 2 —_ - 1,61 

aes 1 — — 1,02 


Ces quatre expériences montrent déja : 

1° Que Ja valeur initiale de l'acuité visuelle a été fort diffe- 
rente, puisque Ja distance maxima a varié de 3 m,30 42m,49. 
Il n'y adone aucune fixité dans l’éclairage du jour, et il est 
nécessaire de le rejeter comme type d’éclairage pour la me- 
sure de l’acuité visuelle.Les expériences ont toutes été faites a 
peu prés a laméme heure, dans l'aprés-midi, etdans le méme 
local, mais 4 des jours différents. 

2° Que l’éclairage modifie 4 un degré plus ou moins fort l’a- 
cuilé visuelle, qui semble diminuer de plus en plus vite &@ me- 
sure que léclairage s’affaiblit. Les variations sont trés pro- 
noncees aux limites inférieures de la clarte. 

3° La marche de ces variations est, d’aprés ces quatre ex- 
périences, passablement irréguliere. On reconnait en général 
une forme parabolique aux courbes qui lareprésentent(voir fi- 
gure 3,courbes 1,2,3,4); mais ces courbes offrent dans une por- 
tion variable de leur parcours une inflexion remarquable. A 
quoi rapporter cette inflexion ? on songe tout d’abord a une 
diminution momentanée de l’éclairage ambiant ; mais il faut 
remarquer qu’on avait dans tous les cas choisi un jour aussi 
pur que possible, et que d’ailleurs linflexion est constante 
pour les quatre courbes , et située toujours dans leur partie 
moyenne, 

ll sembleraitdoue préférable de rapporter le fait 4 une au- 
tre cause, telle que l’intervention de la pupille, qui commen-— 
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cerait a ce rétrécir sensiblement pour une certaine distance 
variable suivant les cas. 
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L’explication exacte reste 4 rechercher. Quoi qu'il en soit, 
l’éclairage du jour est certainement le plus infidele de tous les 
éclairages propres 4 l’examen de la vision. 

Exp. 5. — Cette expérience porte exclusivement sur des 


R + , ' , 16 
éclairages faibles. Ona pris comme point de départ Jes 36 de 
00 


l'éclairage ambiant. Objet, 2 carrés noirs de Snellen, ayant 
1,9 millimétre de diamétre et séparés par la méme distance 
sur fond blanc. Eclairage du jour. 


m. 
Eclairage 16/36 Distance maxima 1.98 
— 14 —_ — 1,84 
- 12 om = 1,70 
_ 10 — -- 1,58 
_ 8 —_ _ 1,43 
— 6 — — 1,24 
-_ 4 om _ 1,09 
-_ 2 ‘ “ 0,68 


La courbe 5 de Ja figure 3 ,reproduit cette expérience. Au- 
cune nouvelle remarque a faire a ce propos. La forme parabo- 
lique s’y montre nettement. 

Les deux expériences suivantes sont faites suivant la méme 
méthode, mais avec un éclairage différent, plus fidéle que l’é- 
clairage du jour. 


Exp. 6. — L’objet se compose d’un damier a 5 rangs, a car- 
rés alternativement noirs et blanes, ayant chacun 2 millimé- 
tres de cdté. Il est éclairé par réflexion alaide d’une lampe 
Carce]. Ce type de lumiére peut ¢tre considéré comme con- 
stant, dans les limites d'une expérience. 

Voici les nombres trouvés : 


m. 

Eclairage 36/36 Distance maxima 4,34 
oe 24 - oa 3,91 
_— 12 —_— _ 3,35 


—_ 6 _ _— 2,85 


9 


_ < _ _ 2,40 
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Les déterminations sont moins nombreuses que précédem- 
ment. Elles donnent une courbe trés réguliére, sans l’inflexion 
remarquée dans les premiéres expériences. (Voir figure 3, 


courbe 6.) 


Exe. 7. L’objet se compose d’un damier a 4 rangs, a carrés 
noirs sur fondtranslucide. Ces carrés noirs, d’un diamétre de 
1,5 millimétre, sont collés sur un verre dépoli placé devant 
une lampe Carcel, & 22 centimétres de distance. L’objet est 
done éclairé par transmission, et non plus comm precedem= 
ment par reflexion. 

Les carrés sont distingués les uns des aulresaux distances 


suivautles : 


Eelairage 36/36 Distance maxima 3,26 
we 2% -" os 5,05 
— Is _ — 2,94 

i? —_ » Qi) 
— 6 om — 2,57 
-- — — :.92 


La forme dela courbe est encore réguliére (figure 3, courh 
7), el présente a peine linflexion observée dansles expérien- 
ces faites a la clarié du jour. 

L’expérience suivante, qui terminela premi¢re série, a élé 
faite avee des éclairages extrémement faibles. L’éclairage pris 
comme point de départ est seulement 1/12 de léclairage du 
jour. Un couple de disques rotatifs non décrit précédemment 
permettait de réduire léclairage 4 15/180, 14/180, 13/180.... 
jusqu’a 1/180 de léclairage du jour. Quinze déterminations 
différentes de l’acuité visuelle ont été ubtenues. Elles sont re- 
produites dans lacourbe 8 de la figure 3; seulement, pour con- 
struire cette courbe,j’ai di amplifier 10 fois l’échelle des éclai- 
rages, de sorte qu une division des abcisses qui correspondail 
préecédemment 4 1/36 de l’éclairage primitif vaut seulement 
1/360 de la clarté du jour correspondant au moment de l’ex- 
périence. Dela vient l’apparent étalement de cette courbe, qui 
semble au premier abord ne pas différer beaucoup d'une ligne 
droite. 

On remarquera la légére inflexion du début. 


ARCH. D’OPH, — JANVIFR=FEVRIEK 1883, ‘ 
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Exp. 8. — Voici les nombres trouvés : 


Evlairage 15/189 Distance maxima 2.05 
— 14/180 — _— 1.90 
— 13 — — 1,79 
om 12 — — 1,70 
— il — —_ 1.60 
— 10 a = 1,52 

9 - — 1,45 
_ 8 _— _ 1,40 

7 - - 1,32 
— 6 — — 1,21 
== ) — — 1.10 
—_— ‘ — _ 1,01 
— > — — 0.90 
a 2 — _— 0,77 
--_ 1 —_ — 0.6 


La figure 3 reproduit l’ensemble des résultats obtenus dans 
la premiére série d’expériences. 

ll importe de remarquer au sujet de cette figure, que les 
différentes courbes dont elle se compose ne sont comparables 
entre elles que quant a leur forme générale. Les échelies de 
ces courbes sont arbitraires. En effet, d'abord l’éclairage est 
gradué en 36° non pas d'un éclairage constant et absolu,mais 
d'un éclairage particulier pour chaque courbe. J'ai déja fail 
remarquer que les différences initiales de l’acuité visueile des 4 
premiéres courbes indiquait un éclairage différent. Quant aux 
autres, la méme remarque leur est applicable, et je n’ai pas 
cherché a évaluer photometriquement | 'éclairage initial, 

our ce qui regarde l’échelle des acuités visuelles, j'ai dit 
aussi que je ne me préoccupais que des distances maxima aux- 
quelles les objets seraient distingués, sans discuter la nature 
de Pacuité visuelle elle-méme. 

Or les objets correspondant a chaque courbe sont dilfé 
rents; ils ne sont comparables que pour les 5 premiéres ex- 
periences. 

Les courbes de la premiere sérieexpriment done seulement 
les résultats bruts de mes expériences. Je les ai dressées dans 


le seul but d’éviter au lecteur une comparaison de chilfres fas- 


tidieuse. 
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Les mémes réflexions sont applicables aux courbes corres- 
pondant a ma seconde série d’expériences. 


2° Série. — Les expériences que je vais maintenant relater 
ont été faites d’aprés une méthode différente et qui m’est pro- 
pre. 

J’ai, comme précédemment, diminué dans des proportions 
connues un éclairage donné, mais en me servant pour cela 
non plus de disques rotatifs, mais de l'appareil 4 graduation 
de la lumiére que j’ai déja décrit, notamment dans l’avant- 
dernier numéro de ces Archives (1). 

Une lampe & huile Carcel éclairait la partie postérieure de 
‘instrument. Le tube servant d’oculaire était enlevé, et le 
verre dépoli antérieur remplacé par un objetanalogue a celui 
que j'ai décrit dans l’expérience 7,objetcomprenant plusieurs 
petits carrés noirs sur un fond blane éclairé par transpa- 
rence : 

Je n'ai pas déterminé plus que précédemment |’éclairement 
absolu du fond ; ils’agit done uniquement d’éclairements re- 
latifs ; or ces derniers sont, toutes choses égales d’ailleurs, 
proportionnels auxcarrés de l’ouverture du diaphragme con- 
tenu dans mon appareil. Ainsi, ce diaphragme étant ouvert 
de 10 millimétres, je dirai que l’éclairage est de 100; mais il 
est bien évident que ce nombre ne veut pas dire que l'éclai- 
rage est supérieur a celui de 36 qui me servait plus haut de 
point de départ. Bien au contraire, il s’agit ici d’éclairages 
faibles, et les nombres que je donnerai comme exprimant|’é- 
clairage ne doivent étre comparés qu’entre eux et dans le cours 
d'une méme expérience. 

J’ai dressé toutefois comme précédemment des courbes re- 
présentant les chiffres de mes exp¢ériences, maisil fautrépéter 
que ces courbes ne font quindiquer des résultats bruts et 
n’ont par elies-mémes aucune signification absolue. 

Un éeran assez large et percé d'un trou circulaire laissant 
passer lextrémité antérieur du tube de mon appareil me ca- 


chait la lumiére venant du fond ; du reste les expériences 





1) Description d'un photoptométre diffeérentiel, Arch. dophtala., 1882, 
». 418. Voir aussi Examen de la vision au poiut de vue de la médecine gé 


nérale, 1881. (O. Doin, éditeur.) 
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étaient faites dans une des salles de mon laboratoire,a volets 


complétement clos. 


Exe. 9. — Figure 4, courbe 9. 
Objet, damier a 3 rangs, carrés de 1 millimetre. 


m. 
Melairag 5370 Distance maxima 1,74 
= 100 _ 1,63 
25 1.60 
‘ 1,27 
“ 1.04 
fear. DO. Kigure 4 courbe 10, Meme objet. 
m 
eelaira 400 Distance maxima 14,17 
. 100 — — 1,09 
20 —— a 1,00 
_ 4 — — 0.92 
Exp. 41. — Figure t, courbe 11. Meme objet. 
ill 
Kelairag 870 Distance maxima 1,30 
a 400 _ _- 1,19 
— 144 -- _ 1,04 
_ 64 _ —_ 0,93 
_ 16 — 0,82 
xe. 12. - igure h, courbe 12. Meme objet 
m. 
Eclairag 870 Distance maxima 1,08 
a= 625 a = 1,01 
400 — 095 
ome 100 — 0.855 


in se reportant aux 4 courbes correspondantes de la figure 


+, on voit que la variation de l’acuité visuelle semble trés fai- 


ble, excepté ala fin de chaque courbe. De plus, iln’y a pas 
d‘inflexion comme dans mes premié¢res expériences. Mais il 
ne faut pas oublier que léclairage est ici assez faible, et que 
l’échelle des éclairages est ici, malgré l'‘apparence, tres élen- 


due. 
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Les quatres ‘expériences suivantes ont été faites d’aprés la 
méme méthode, mais avec un objet plus gros, et par consé- 


quent des distances maxima plus considérables. 
| 





Exp. 13. — Figure 4. courbe 13. -— L’objet est formé par 
2 carrés noirs de 3 millimétres de diamétre, séparés par un 
intervalle égal. 
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m 
Eclairage 870 Distance maxima 4,85 
_— 625 — — 4 66 
— 400 —_ —_ 4,47 
— 225 — — 4,245 
oa 100 - — 3,81 
Exp. 144. — Figure 4, courbe 14. Méme objet. 
m. 
Eelairage 725 Distance maxima 5,14 
_ 576 _ om 4,98 
== 400 — —_ 4.87 
_ 225 _— — 471 
=_ 100 _— _ 4,32 
—_— 25 _ _ 4,02 
Exp. 15. — Figure 4, courbe 15. Méme objet. 
m, 
Eclairage 725 Distance maxima 4,64 
am 576 _— — 4,48 
_ 400 _ _ 4,37 
_— 225 a _ 4,21 
_ 100 _~ —_ 3,82 
- 25 _ =~ 3,52 
Exp. 16. — Figure 4, courbe 16. Méme objet. 
m. 
Eeclairage 725 Distance maxima 5,10 
a 576 -- _ 4.80 
— 400 — _ 4,52 
-- 225 - = 4,43 
a 100 —_ _— 4,30 
—_ 7 _ _ 4,15 


La forme des courbes repréesentant ces quatre expériences 
est comparable a celles que nous avons déja obtenues. On y 
voit reparaitre au début un légére inflexion comme dans nos 
courbes 1a 4. 

Si cette inflexion ne se montre pas dans des courbes 9, 10, 
11 et 12, cela ne signifie pas qu'elle ait nécessairement fait 
défaut,attendu que dans ces derniéres courbes!'acuité visuelle 
napas été mesurée dans l’espace de 880 a400,1a ot elle existe 
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dans les autres et que,de plus, l’échelle des distances edt été, 
dans lescourbes en question, insuffisante & l’accuser nette- 
ment. 

I] semble done que l’inflexion des courbes soit un phéno- 
méne normal, avec lequel il faut compter et qu'il faudra ar- 
river 4 expliquer. Pour le moment, les données que je pos- 
séde sont insuffisantes 

J’ai voulu tenter une derniére expérience en prenant pour 
objet l’échelle de l’optométre de Badal, regardée dans l’opto- 
métre lui-méme, mais ce dernier étant fixé au devant de mon 
appareil graduateur. 

Voici les résultats assez peu nets que j’ai obtenus, en éva- 
luant lacuité visuelle suivant l’expression qu’en a donnée 
M. Badal dans la table annexée i sonappareil. 


Exp. 17, — Figure 4, courbe 17. 


Eclairage 676 Acuité visuelle 1 
— 441 — a 2/3 
a> 121 _ _ 1/2 
— 20 _— — 1/3 
—_ 8 — _ 1/4 
— 3 —_ — 16 


Cette expérience se signale par la difficulté toute particu- 
lire que j'ai eu a bien fixer l’éclairage limite pour lequel je 
pouvais lire chacune des lignes del’échelle. Cela résulte en 
grande partie de lVinfériorité notable des caractéres typo- 
graphiques en général par rapportade simples points ou pe- 
tits objets ¢gaux. 

Je termine Ji le compte rendu des expériences que j’ai 
tentées pour éclaircir cette question si complexe des variations 
de l'acuité visuelle suivant l’éclairage. Jen’en veux tirer au- 
cune conclusion autre que celles que} aisignalées chemin fai- 
sant dans le cours de cette note. J’ai publié mes résultats tels 
quilsont été inscrits sur mes cahiers d’opservation,laissant a 
d'autres le soin d’en dégager les conséquences théoriques. Je 
n’aurais pas rédigé cette courte note si, entrainé pour long- 
temps vers |étude de questions un peu différentes, je n’avais 


manqueé du loisir nécessaire pour achever moi-méme |’étude 
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desconditions multiples quiinfluent sur la fonction de dis- 
tinction des formes. Parmi ces conditions on en a signalé 
plusieurs, telles que l’intervalle minimum visible des images 
rétiniennes,le contraste entre les objets et leur fond; mais il y 
ena d’autres au moins aussi importantes: il y a la forme 
mémedes objets, les dimeusions absolues de leurs images 
rétiniennes, leur éclairage, celui du fond; il v a le degré de 
précision de l’accommodation, ainsi que les variations d’ou- 
verture de la pupille, variations causées par | éclairage am- 
biant, direct et indirect, ou accompagnant l'aecommodation, 
variations qui entrainenta la fois des différences d’éclairage 
des images rétiniennes et des changements considérables 
dans leur netteté. 

Ce n’est, il me semble, que lorsqu’on aura détermineé au juste 
Vinfluence de chacun de ces facteurs qu'on pourra préyoir ou 
expliquer lacuité visuelle que posséde lil dans un cas 


donne 


DU CHAMP VISUEL SIMPLE OU ACHROMATIQOULE 


ET DE SES ANOMALIES. 


I Du CHAMP VISUEL SIMPLE OU ACHROMATIQUE NORMAI 


Par M. le DY STOEBER 


Definition du champ risuel, La retime, par sa structure 


anatomique et son mécanisme physiologique est une mem- 
brane sensible aux impressions lumineuses dans presque toute 
son étendue : cette sensibilité n’est pas uniformément dis- 
tribuéce, elle diminue progressivement, & mesure qu’on s‘é- 
loigne de la macula lutea pour aller’ lora serrata, ov elle 
cesse brusquement, en méme temps que les éléments opto- 
esthésiques viennent a faire défaut. 

Si, par la pensée, on méne une série de droites partant des 
différents éléments sensibles de l'oeil pour aboutir au deuxiée= 
me point nodalet que, par le premier point nodal, uous me- 


nions une seconde série de droites respectivement paralleles 
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aux premiéres, l’ensemble de ces lignes détermine un double 
cone dont les sommets sont en regard I'un de l'autre: la base 
du petit cOne s’appuie sur la rétine, tandis que celle du grand 
cone embrasse un espace dont le contour extérieur constitue 
ce que l’on appelle les limites du champ visuel. En d’autres 
termes, le champ visuel représente toute la portion d'’espace 
qui est embrassée par les éléments sensibles de la rétine, U'eil 
étant immobile; pour prendre une comparaison vulgaire ,suppo- 
sons—nous au centre d’une place et fixons un batiment situé a 
une certaine distance; tous les objets contenus sur et autour 
(le cette place et dont nous aurons la sensation visuelle, se 
lrouveront compris dans les limites de notre champ visuel. 

Limites et formes du champ visuel, L’étendue de cette po 
tion de lespace présente des variations assez notables d'un 
cil & Vautre et qui dépendent de six facteurs: 

1o Les parties avoisinantes de l’ceil (paupiéres, squelette or- 
bitaire, parties molles). 

2° La situation du plan pupillaire relativement au bord de 
la corneée. 

$° Le diamétre de la pupille. 

4° L’accommodation. 
5° La forme du globe oculaire. 

6° L’étendue de la partie sensible de la rétine. 

Dans l’étude que nous poursuivons, le point réellement im- 
portant est celui qui a rapport 4 ce dernier facteur, c’est-a- 
dire l'étendue de la partie sensible de la rétine, le rdle des 
cing premiéres anomalies est un fait aequis a la science par de 
nombreuses expérimentations. 

Toute altération des membranes profondes de l’ail ocea- 
sionne des troubles, non seulement dans l’acuité visuelle, mais 
encore dans |’étendue et dans les limites du champ de la vi- 
sion. 

Nous sommes done amené a rechercher quelles sont les 
limites physiologiques de la portion sensible de la rétine: 
d’aprés Aubert et Foerster, (1) la sensibilité de la rétine ne 
diminue pas suivant une série de cercles concentriques, grou- 
pés autour du pole postérieur de l’ceil: elle décroit plus rapide- 





1) Aubert et Foerster. Arch, f. Ophtalm., t. III, 2¢ livrais., pe 1. 
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ment dans le méridien vertical que'dans lhorizontal. Choe 
din (1) a constaté que la sensibilité rétinienne diminue beau- 
coup plus rapidementdans les zones périphériques que vers le 
centre. Vonders (2), Landolt (3), Charpentier (4), ont cherché a 
expliquer le fait que Ja limite extérieure {du champ visuel est 
beaucoup moins étendue que sa limite intérieure: négligeant 
l’intervention du nez comme obstacle a la vision, ces savants 
sont arrivés a cette conclusion que cette insensibilité locale 
était due au défaut d’exercice de la rétine en ce point, con- 
trairement 4 l’opinion de ceux qui prétendaient que cet état 
était congénital. 

Nous pouvons, pour simplifier les développements qui vont 
suivre, diviser le champ visuel de I'eril en quatre parties éga- 
les par deux diamétres perpendiculaires, horizontal et le 
vertical : sans vouloir donner la série compléte des résultats 
obtenus par la plupart des ophthalmologistes, résultats qui 
différent au fond peu les uns des autres, nous citerons ceux 
de Foerster, de Graefe, de Landolt, ete. La méthode de 
Foerster consiste 4 prendre comme centre duchamp visuel la 
papille optique et, dans ce but, 4 faire fixer un objet qui se 
trouve 4 45° en dedans de ce centre. Dans le procédé que 
nous suivons, 4l’exemple de nos différents maitres et d'un 
grand nombre de praticiens, le malade fixe un point qui de- 
vient le centre du champ visuel. I] est évident, @ priori, que 
les résultats de ces deux modes de détermination doivent con- 
corder; toutefois, il y a des divergences assez sensibles, 
mais nous pensons qu’elles doivent étre rapportées a létat 
des parties environnantes de I’eeil et qui sont plus dévelop- 
pées chez certains individus que chez [d’autres: le nez, l’or- 
bite, les cils et sourcils, ete, tous obstacles que nous avons 
mentionnés précédemment. Dans le but de faire abstraction 
de influence que peut avoir la proéminence nasale sur l'é- 
tendue du champ de la vision, Landolt avee plusieurs obser- 





(1) Chodin. Ann. d'ocul., t. LXXVII, p. 1. 


2) Landolt. Il perimetro e la sua applicazione. Ann. di Of,, Milano, 1872, 
p ie 
'3) Douders. Die Grenzen der Gesichtsfeld, im Bez...., A. f, 0.,t. XXIII, 2 
1877 
1) Charpeutier. De la vision avec les diverses parties de la retine, Pari 


177 





DU CHAMP VISUEL SIMPLE OU ACIHIROMATIQUE. Dt) 
vateurs a expérimenté en faisant tourner la téte de 30 degrés 
dans la direction opposée a celle dans laquelle elle se trouvait 
quand I'qil fixait le zéro. 

Les résultats obtenus d’aprés ces diverses méthodes se ré- 


sument ainsi: 


Piameétre horizontal..... 140 
| a vertical,...... 4130 


a Limite supérieure... ... as" 
_— INICTICUTC, ... see 65 

] _— ee 70° 

= interne,......... 50 

Diamétre horizontal..... 145° 

— vertical....... 100° 

Aubert .... Limite supérieure... ... ~ 45° 
_- inferieure,..... 95° 

— externe...... mee 90° 

— interne... ..... 55° 

Diamétre horizontal..... 164° 

\ — vertical....... 108° 

— Limite supe 2 ee 40) 
_ INTETICUTE, .. eee 68° 

— exlerne,...... - 103° 

— eee ° 60 

Diamétre horizontal..... 142° 

| _ vertical. ...0.. 118 
a Limite supérieure. ye 52 
_ inferieure..... . 66° 

— GRUCTRNG 0.45 00 95° 

\ — interne......... 47 


Diamétre horizontal,.... 4140 


_ vertical,...... 116' 
Limite supérieure...... 50° 
— inférieurs 65! 


—  GOXUCFNG... ..cece 92° 


Stoeber..... ¢ 
| — interne 


Voici quelles sont les limites normales du champ visuel 
moyennes, d’un grand nombre d’observations : 


Li le s ) 65 
Diameétre vertical, ) _ _— 
{ Limite inf., 80 


Diametre horizontal. { Limite int... 65 


Total 160 
} Limite exl.. 95" I a) 1 
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oo 
Limite sup R5 
Diamétre transvers par . 
_ ext... lotal 156 
145° du dehors en dedans " 
Limite inf... 65 
ta haut 
mil ‘ 
Diamétre trai ! | 
Total 160° 
("40° du ! ! 1 





Instrumentation, Sans vouloir entrer dans de grands dé= 
tails de construction des différents instruments, qui jusqu ici 


ont été employés‘pour mesurer,le champ visuel, nous croyons 
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cependant devoir rappeler qu’ils peuvent tous étre réunis 
en 2 classes principales: 

Les périmétres plans ou campimétres. 

Les périmétres circulaires ou périmétres proprement dits 

De Greefe qui, le premier, s’occupa avec soin de l'étude du 
champ visuel, se servait d’un tableau mural: il faisait fixer 


sur ce tableau un point aux malades qui étaient placés a 33 





centimétres de la surface; puis il,amenait, de la périphérie 
! 


vers le point de fixation jusqu’au moment de apparition, un 


objet blanc, un morceau de craie ou une boule d'ivoire mon- 
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tée sur une tige noire. Il prenait la préeaution de tracer a l’a- 
vance sur ce tableau des lignes paralléles et perpendiculaires, 
qui formaient ainsi des carrés permettant de déterminer avec 
plus d’exactitude les limites ott l'objet devenait visible. Quel- 
ques années plus tard, il modifia cette pratique, et fit dessiner 
sur papier un point noir central d’ot partaient huit séries de 
points a égale distance les uns des autres dans huit directions 
radiées différentes; le malade qui fixait le point central avait 
a dire combien de points il voyait dans toutes les directions. 

De Wecker adapta a un tableau noir portatif une menton- 
niéere, pouvant se placer & Ja distance voulue du centre qui est 
représenté par une croix blanche: cet objet de fixation doit 
toujours tre & la hauteur des yeux. Ala surface de ce ta- 
bleau, sur des tiges métalliques disposées en rayons, se 
meuvent des billes d’ivoire blanc pouvant étre amenees jus- 
qu’au point ou Je malade les voit. 

Le Campimitre de Dor (1\consiste en un tableau sur lequel 
sont tracés des cercles concentriques dont la situation est dé- 
terminée par les logarithmes des tangentes des angles de 0° 
i 55°, Heymann (2) imagina un instrument composé de 2 dis- 
ques dont l’un portait une fente étroite suivant le rayon, l’au- 
tre une ligne en forme de spirale, composée de petits trous ; 
on placait en arri¢re une source lumineuse qui était percue 
par loeil examiné, dés que la fente passait devant un trou 
compris dans les limites du champ visuel. 

Ce sont Aubert, Volkmann et Foerster qui ont les pre- 
miers songé & se servir d’un instrument hémicirculaire au- 
quel le dernier de ces auteurs a donné le nom de périmétre. 

Ila été perfectionné et simplifié par un grand nombre de 
savants, parmi lesquels nous citerons Moeser (3), Scherk (4), 
Carter (5), Landolt (6), Badal (7), etc. La forme en a été agran- 








1) lor. Arch. ]- Ophta m., XIX, 3, p- 31s, 
2) Heymann, Demonstration eines Instrumentes zur Gesichtsfeldmessung. 


Ki. Monatsbl., 1868, p. 41° 


Moeser. Vas Perimeter und seine Annendung. Diss. Breslau, 1868. 
4) Scherk. Fin neues Apparat zur Messung das Gesichtsfeldes. Al. Monatsbl., 
INV 2 
) Carter, On improved perimeter for musuring the field of vision. Lancet, 
Hl, 1872. 
6) Landolt. Il perimetro e la sua applicazione, Annali di ophtalmologia, 
1872. 


7) Badal. Note sur la mesure et | 


et epresentalion graphique du champ vie 
suel, a l'aide du périmétre portatif. 


Ann. Mocul., LXXIV, 1875. 
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die ou diminuée, on y a changé la place du point de fixation, 
mais le principe est toujours resté le méme, principe d’aprés 
lequel tous les points de la rétine sont examinés @ des distan- 
ces a peu de chose pres égales: aussi les objets types se 
meuvent-ils sur une surface sphérique et concentrique a la 
courbure de l'ail. 

De l'avis de la grande majorité des spécialistes contempo- 
rains et d’aprés la théorie elle-méme, les périmétres propre- 
ment dits, e’est-d-dire ceux qui sont conslitrés par une lame 
demi-circulaire, présentent sur les campimétres des avanta- 
ces nombreux et essentiels. Bien que les mensurations soient 
beaucoup plus rapidement exécutées sur un plan et peut-étre, 
mais seulement dans le voisinage du point de fixation, avec 
une exactitude plus grande, il n’en ressort pas moins des in- 
convénients graves que nous tenons a signaler; et d’abord, 
l'examen des parties périphériques ne peut plus se faire dans 
les mémes conditions que les centrales, non seulement a 
cause de l'amblyopie plus ou moins grande que présentent 
jes malades dont on a a deéterminer le champ visuel, mais 
encore, et méme pour les yeux normaux, l’objet 4 me- 
sure qu'il s‘éloigne du centre est percu moins distinete- 
ment, parce qu il diminue de grandeur, l’angle visuel deve- 
nant plus petil et parce que l’intensité de sa coloration s‘affai- 
blit peu 4 peu. Lecampiméetre a encore, comme deuxiéme in- 
convenient, son étendue énorme, d’autant plus grande que 
l’ceil est placé plus loin de la surface; si pour obvier a ce dés- 
avantage, on rapproche l'eeil & examiner, comme le fait de 
Wecker qui le place & 0716 seulement, la fatigue devient ex- 
iréme pour le malade et, de la sorte, les résultats sont enta- 
chés d’erreur. De plus, la limite des champs visuels sera for- 
cément reculée en deca de 90°, carla tangente de cet angle 
est infinie et le rayon visuel par cons¢quent paralléle au ta- 
bleau; détail égalementa mentionner, qui a aussi une certaine 
valeur: on ne peut surveiller, pendant le temps d’opération, 
coil du malade qui a toujours une grande tendance a quitter 
le point de fixation pour voir l’objet type qu’on lui presente. 
Enfin, et ce point ressort des considérations que nous avons 
développées en premicére ligne contre le campimetre, la men- 
suralion de Ja périphérie de la rétine présentera des erreurs 
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notables; car une diminution périphérique faible aura une 
importance moindre quand les limites seront trés cloignées 
qu’une diminution égale plus rapprochée du centre; on ne 
pourra done apprécier la vision indirecte de I’a@il qu’avec une 
approximation relative. Ces divers inconvénients, qu'il est fa - 
cile de constater expérimentalement, nous ont engagé a lais- 
ser de cété le campimétre et a adopter le périmétre de Lan- 
dolt ou bien un instrument établi sur les mémes principes 
et modifié par nous: un demi-anneau métallique de 30 centi- 
métres de rayon de courbure, fixé & son sommet i une colon- 
ne supportée par un pied; il est mobile autour d'un axe pas- 
sant par le point de fixation de maniére 4 pouvoir engendrer 
un hémisphére et porte une aiguille, qui, en se déplacant avec 
lui sur un cadran fixe divisé en degrés, indique la position d 
l'arc. La face postérieure de l’anneau est divisée en degrés de 
0°’ a 90°, le zéro se trouvant au sommet; sur la face antérieurt 
qui est noircie, glissent deux cadres noirs destinés a rece- 
voir les objets-types et qu’on manie avec la main; la position 
de l’objet-type par rapport au zéro de la graduation est indi 
quée directement sur Ja division du périmétre (4}. 

L’wil & examiner doit se trouver au centre méme de l’hé- 
misphére décrit par l’arc; a cet effet, en face de lacolonne, 
se trouve une mentonniére disposée de facon a servir pour 
les deux yeux, la position étant déterminée par une tige 
de fer fixe qui doit s’appuyer sur le rebord orbitaire infe- 
rieur de l’organe en expérience; le support peut ¢tre ¢levé 
ou abaissé, ou encore tourné avec la téte du malade autour 
de son uxe vertical, pour éviter les causes d’erreur dues aux 


(1) L’appareil de Landolt, modifi par nous, a le grand avantage de pouvoir 
se démonter, d’étre beaucoup plus léger et d’étre un peu moins dispendieux. 
Voici en quoi consistent les modifications : le pied est une plauchette de bois, 
en forme de T, dont les branches sont mobiles, sur laquellese fixent, en avant, 
une tige creuse en Cuivre écroui supportant la mentonniére, en arriére, une 
tige creuse également en cuivre écroui dans la partie supérieure de laquelle 
s’emboite un court cylindre de cuivre adapté au cadran fixe et au demi-anneau;: 
ce dernier, ep cuivre, se partage en deux parties qui semboitent parfaitement; 
il a une face interne noire et une face exierne graduée, portant tout le long de 
son milieu un arrét en cuivre fort d'un demi-centimétre a’ paisseur pour l’em 
pécher de changer de courbure. Le tout est contenu dans une boite de la 


grandeur de celles qui renferment les microscopes 
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saillies du nez et de l’orbite: ces parties peuvent en effet 
souvent faire croire a des défectuosités pathologiques du 
champ visuel par les rétrécissements qu’elles aménent. 

Pendant lexamen, on fait fixer 4 l’o@il examiné le sommet 
de l’'are, marqué par un point blanc, tandis qu’on couvre l'au- 
ire oil 

L’examinateur se place en face du patient, fait mouvoir les 
objets-types sur la courbe, de la périphérie au sommet, note 
le point de Ja graduation oti ces objets commencent a ap- 
paraitre et controle ja fixation invariable du sommet par l’eeil 
en exper1ence ° 

Nous ne saurions omettre, avant de terminer ce chapitre 
de instrumentation, de citer des modes d’exploration plus 
rrossiers qui parfois sont seuls possib es: ils ont été du reste 
seuls en usage pendant la période de temps qui a précédé 
linvention de la périmétrie plane: ce sont des proeédés a la 


portée de chacun et la plupart du temps suffisamment précis 
pour poser un pronostic: nous leur denions toute possibilité 


d'établir un diagnostic ou de le confirmer 
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De liritis syphilitique (Mvilray zur A tn Iriti vilitica), Inau- 
ur. Dissertat, v. Turopor v. Scurdper. Assistenzarzt an dem St-Pe- 


tersburger Augenhospital, St-Pcéte; | 


L’auleur, disposant d'un grand matériel, achoisi avee som uncertain 
nomtrt de cas ¢ | Si] els il s tL surtout rop detudi baction 
des différentes methodes thérapeutiques, principa nt cell S$ in- 
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Bride dermoide oculo-palpébral¢ et colohome de la ponplére, avec re- 


marques sur la genése de ces anomalies le Dr Van Doyse. (Er- 

trait des Ann. de la Soc. d , land. 1882.) 

On iit combien les auteurs sont partagés sur la pathogénie des 
brides dermoides et des ecolobomes palpébraux. Déjé, dans une pré- 
eerdent | ition, M. Van Duys (1) avait essays le donner une 
expli n nouvelle de ces altérations con itales 

Dans son dernier travail, tri intéressant, il fait la ecrilique de tous 
les eas de colobom palpébraux et de dermoides, publiés jusqu’a ce 

r. et il essa plig rsa tl 

Voici, ! in n quelques lignes, ’observation qui fait le sujet de ce 
travail. Jeune fille, 20 ans, présentant d mb nomalies con- 
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on ur 14 millim. La face postérieure de la bride repose par sa moi- 
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ll n’existe qu'une seule observation tout a fait analogue a ce Lhe “Cl, 


elle est due a M. Polaillon (Soci de chirurgie, 24 janvier 1874), Ce pr 
dant on peut rapprocher d faits précedents, tous les cas publiés 
dermoides conjonctivaux. On pourra convaincre alors quil y a un 
relation directe entre les dermoid le Voeil et les fentes ou colobon 
de la paupiére, a nsi que dautres anomalies cons tales. (Van Am- 
mon, Grafe, Wecker, Taiko, ete.. 

Cette coincidence des deux lésions avait frappeé les auteurs. Polaillon 
pensait que, dans son cas, le repli cutané qui est desti a former k 
cristallin, au lieu de disparaitre comme a | it normal, a rsisté chez 


un fwbus qui ports dailleurs d’autre monstruosilés. Pour Manz, la 
malformation est due a une transformation histologique anormale 


dune partie qui réunil & Porigine la surface du ylobe oculaire et le lé- 


gument général, transformation qui a arrété le déve loppement complet 
de ta pauplére, Le colobome est un arrét de dével ppement condaire 
ala formation du lambeau de peau. De Weeker admet également un 


arrét de développement, le lambeau préoculaire, élant formé dabord, a 
empéché la transformation en muqueuse du tégument qui recouvre l'eil 
a une certaine époque de la vie embryonnaire. Nuel (in Archiv. d@opht., 
1881, p. 437) adopte des conclusions opposces : le colobome est le fait 
primordial, sa cause est inconnue, le dermoide se forme secondaire- 
ment parce que le tegument externe, qui devait se transformer en con- 
jonctive, estLanu, et, de méme que le reste de la peau, se trouve ¢ xX pose 
A toutes sortes d’influences : liquid unniotique, et plus tard a lair 
Déja Ryba avart émis lopinion que |’oeclusion incompléte des paupiéres 
fait prendre a la conjonctive les caracteres de la peau ou des « verrue 
Ces dilférentes hypothéses ne peuvent se concilier avee tous les faits 
et auteur a été amené a chercher une nouvelle explication. L’obser- 
vation directe a demontre que te capuchon e¢phalique de lamnio peut 
contracter avee l'extremitk céphalique de Vembrvon, avee la face no 
tamment, des soudures plus ou moins clendues. Dans un eas, cilé par 
Bruns (Handb. der prakt. Chu Piibinven, 1859}, un le e¢ brid 


coincidanl avee une double fente faciale, aboutissait au centre men 


leeil. Les diverses allérations, dermoides, brid oculo palpeébrales,1 


serarenl que des restes, plus ou moins eilaces, d’anciennes adneéren 
entre la surface légumentaire de Pembryon et Venveloppe amuiotique 
ce serait des” bride imrnrroliques oO ives. Au \ iad Pail 
comme pour d'autres regions, ¢ briages entraineraient un arrét de dé- 
veloppement, colobome palpebral. 

Voici. du reste, | conclusions du travail de M. Van D Ti L 
« colobon at ypauplel est ia " rhe , n trae 
«a ul ine, circonseritle, l POrPare, Clie inn sdune pal | ~ 
« ment externe qui recouvre cl bembryon la vésicule oculais 

Cell vhie utrave particllioment | ppement no | 

« de une des paupieres, ou de toutes les deux. Le dermoide épibul- 
« baire, qui accom ne, dans la majorite des ¢ , banomalic pa!pe- 


« bral corre spond au point ou uhe vride amniolig circonscrils 
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meure soudée avec la membrane qui s'clend au devant de VPeoil fi 
Les dermoides en question, s‘observan { ij ! 
] la | 10 $-SO l \ ! 
I I ! | l t - 
l n. | i ( 
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lution daus les paupier el ! I nd Le 
nous montre, d'une part, | brides oO ail l ! en { 
autre, des restes d’amnios flotiant sui bords if! de | : 


te faciales persistantes chez | fuel 


Des moyens d eéviter l'infection de la plaie a la suite d extraction de 
la cataracte. dans les cas de catarrhe du sac lacrymal, par le D* Ler- 


SON, OVC, de med, de Tvulouse, 1 aoul 1ss2, 


Les danyers qui Suiventl, presyue Immediatem nt aprés lopération, 
extraction de la cataracte chez des individus atteint le catarrh iu 
sac oul Irapp lous Ls opeéral rs, t LOUS ul ssave adobvier a ces 
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\ ce point de vu surtout, ces fragments 


hérapeuliques y nt 


ees matadies 


dans chacune 
présent nt un intérét réel ; les diverses méthod 
jugées sans arti pris, dap iltat q elles ont donne a lau- 
teur dans sa pratique jour! li 
Passant en revu les caus hlépharites, il insiste sur la 

j voices lacryma . ec M, Desmarres, il 


fréquence des altérations 3 
fait remarquer qui la blépharite monoc laire indique toujours une ma- 
ladie des voies lacrymalé soit qu'elle la précéde, oit qu'elle la suive. 
Au point de vue du traitement, M. Baudry fait observer que les corps 
t toujours nuisibles toutes ke is que les parti ; enflammees 
S*i] existe des ulecérations 


‘ra sol 
s peti uleération 


sont l siege de la plu 
wn Jes cautérisera avec un crayon nitrate d’ar- 
wnt soin de neutraliser imme liate- 


isolées et profondes, 


rent. taillé en pointe tres 
lnit et Vinflammation 


ment laction du caushique. Liépiderme reprodul 
tombée, on aura recours a | cad ia nommade au prectl- 
pilé rouge. L’hypertrophie cons rable et permanente du bord libi 
paupieres sera utilement combatt la retraction cieatrn ih 
nsecutive aux petil plal n tip ro | par la irification 
ou Vaiguille a tatouag t cautérisées ensuil oul olution tres 
forte de nitrate d'argent, auss ot que Vt Jement sang a cessé, 

Dans léti los le | htalmie pu a ’ ! 1X points 
rallient la majoril des opinions: Ss javeloppement par i culation 
bl nnorrha _ leu orr| I » conta Da | | tion les 

fonttol fatist Led )inM | le Mach sié 

pn. 2.08 | Loote? Lyon lical, 1880 De ¢ I | ment il re=- 
te que la plupart 4d ! nés atteint loph ile urulente 
pro nnent de met! vyant ivant 7” fant leu ross TH 
{ o-vacinite ; in ¢ tainnoml enfant le! iileect S 
furethro va nite 1 é tractent jama immediatemen !’ htlalmt 
. " nt } nouyv -! t nentin | eer »y nomor 1en- 
i itt { } i | la la { les s ito- 
urinaire | »met Ay faut-il tent ymipt le | { froid, et 
t néeeessall Pad ttre la tr sforma | hb] ple ca- 
tarrl el myonctivil nte s influes le ¢ iisible 

ie toutes rtes. O pr iver | x d fant sitdt 
la nee, ave | ] { rt t de faire t | lu 
ti nitrat Varcent yioOH. S . | : . 

nad nettovel r | , 
| tion ’ ] rt ndant | ’ t de la 

rende util rl la | ! t att te d nt 

t Comn | | " vuber { nitrate 

Vat nt et | lava { liq ! rvant encore la q tion d 
Viodotorm 

Dans le traitem nt rut | lat conjonel sles, deux 

propositions joivent tonjour river hirut 1° ‘| lestruction 

jes granulations entraine lablation dun portion de la muqueuse 

saine que la maladie tend encore a rétrecir. Cette destruction serait done 
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syivie de conséquences facheuses ; 2° les graaulations uvent guéri 
, la faveur d’une inflammation substilulive que fait quelquefois naitre 
la nature elle-méme. Il faut done repousser l’excision des culs-de-sac 

njonctivaux. Passant en rey les divers agents, employés contre les 
nulations, auteur dits étre bien trouy lu cristal d’alun, surtout 
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8. Washu 
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parle de la canthoplastie 


M. Abadie qui consiste a libérer, par une in- 
yneentrique a la corn toute la portion de la 
nel rne. Ni ne pouvons étre de lavis 

le pa ynnaitre la mobilisation par glissement, 
) | nt M. Pana l’aprés le procédé de 
nee d’un traumatisme chirurgical oculaire 

! ’ itil ! auteur naccepte 
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1 démontré le premier ces faits dans ses clini- 
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4. Agpey a cherché a 


lémontrer lexistence du canal de Petit et d 
zonule de Zinn par un procédé nouveau et assez simple. Il fait ma 
cérer loeil pendant 2 ou 3 jour lev i totalilé la el l’iris 
puis par une legere pression ria ique, il enu system 
Hyaio-cristailini jul Stl i i l ya Fel | i S 
du pourtour anterieur du corps vill i I | | nul 
passe r le cristallin. O t i le cana Petit so 
iV lall oil \ I ran { mont sO 
existence posit En faisant m rer la ration ns lacid 
chiorhydrique, cl i detache bient t il t facile de ree 
connaitre qu'il exisl n arriére de lui, la zonu tla membran 
hyaloide, qui peuvent élre séparees une de autre 

4. ll existerait, d’aprés teu f | pou lisnement 

S$ pauplere { { i i pel jul, 
pres avoir ! { facia i Lit iu- 
picre supérieure ela i i | rvma [] { i ver | 
écrélion des larmes el produire les contrach palpebrales, 

43. Everspucu, cludiant liris chez le cheval, n’a pas trouvé de couches 
musculaires unilormes, dilatau s el sphinclerienn La disposition 
transversale de la fente pupillaire, chez cet animal, depend dun 
appar il musculaire special, ppliqu iX x Xiremil au dla- 
metr transversal et auquel il agonn le hol Lig ilu inhibit - 
rium ou triangulaire de Liris. 

46. Fucus. Les lunules que l'on peut voir a la pat inférieure de | 
papille chez ‘certains myopes sont nit Elles different 

lles que lon observe si sou t au cdté exter: rf hylon 
ostérieur. Ce sont des restes de la fente feta elles s’accompa 

ynent d@irrégularite dans la dispositior \ ux el damblyoy 
plus ou moins marquée. Dans 2 cas seulement lacuilté visuelle était 
normale. Dans tous les autres V 1/3 a 1/10, Ce travail trés com- 
plet porte sur 75 cas. 

26. Paninaup. Pour prouver le siége cérébral des images consécutives 
il s'‘appuie sur deux preuves: 1° sur lexpérience de Béclard nd 
yeux élant ferme, lxez pendat nm nt un cercle rou pul 
fermez cet cil et ouvrez leeil primitivement fermé, vous distinguer 
ul aureole verte. beclard croya 1 ul i ition del pal 
une sorte daction réflexe pariant | | po yur Parinaud 
Vextérioration de image ace til ! | n sr lim- 
pression explique forcement laction d rvea el probablement | 


cérébral de Vimage elle-méme: 2 


jui suivent avee une grande précision la 


tirection 


s conséculives 


du regard, ne sé 
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placent pas dans les mouvements communiqués a lil, en dépla- 


Th pal ex uple laxe Oplique avec ik d yet. 


97. PeLtuGerR, dans ses expériences, s’est servi de la succinylfluores- 


( il a toujours trouve que le courant liquide de la cornee allail 
le la péripherie vers | itre, puis davant en arriere vers la cham- 
Di bert ! i Val iuX de la conjonctive uourrissent les parties 

rf | 1X rotigu | rt profondes. Comme 
lavait dit D Senko, i nutrition d la cornée nest pas sous la 


s slomates de la membrane de 


de humeur 
Descemet sont la lerminaison et non l’embouchure des lymphatiques 


) g 
32. SCHUOELER ET ULTHOFF. Au Mm i de la tluoreseeine, ces auteurs ont 
| ivi marehe des liqui lans Pintericur de Voeil, Il n’exist 
| rant lig u vill rs la chambre anterieut i 
{ I y ule canal de Petit. La surface antérieure de Viris, 
ou la cornee, ne parlicipent p a la Sé ion de Lhumeur aqueuse, 


Lelle-Cl provi L des Vaisscaux du Corps ciliaire et de la face poste- 


C. — PATHOLOGIE GENERALE. 


4. Armagnac. De la cécité des mots. Réu . des soc. sav. Sorbonne, 
13 avril. — Revue clin. docul. du S. O, n° 4, p. 73. — 2. Beck, Bles- 
ire du crane. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, XVI, p. 547-634, — 

3. Benanp. Contribution a étude du goitre exophtalmique. Pathogé- 
nie el traitement, These Paris, 1882, n° 146. — 4. Bium. Arrachement 


du nerf sous-orbitaire dans la névralgie faciale. Soc. de chirurgie, 
2 février. — In Revue chirurg., avril. — 5. Coun. Troubles visuels et 
affections oculaires chez les onanistes. Rec. opht., mai, p. 273. — 
6. Coppez. Névralgie datant de vingt ans guerie par lélonyation du 
nerf sous-orbitaire. Annales d’ocults que, janvi r-levrier, p. 5. — 
7. DumonreaLutier. Action du regard ou de la lumiére rélléchie des 


ix de ’expérimentateur sur les yeux des hystériques. Compt. rend. 


y 

Soc. Biologie, 18 mars. — 8. EMMart. Obs. météréologiques sur | 
ladies des yeux. Corresp. Blait r schu lerste, 1° mai, — 

9. Fatcur. T reulo lel Occhio per in lazio Gio de R.A 

Tv », avril. — 40 Ml vem { | la t pro- 

? pl 1 alior { 

q J / f i@, mvier 14. GaLtezowsk!, Migraine 

yphialmique avec thrombose des vaisseaux rétiniens. Rec. @opht., 

janvier, p. 10 42. Krause. Die Micrococcen der Blennorrhda 

neonatorum. Centralb. fur Augenkh., 1882. —43. Lirten. Sur les rap 


i nutre les maladies du foie et les affections de la rétine, Deutsche 
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cationes. Rev. espec. de ofial., ele. Madrid, avril. — 6. DeEuTscHMANN 
Quelques résultats de lemploi de Viodoforme dans les maladies des 
yeux. Arch. fiir Ophthal., XXVIII, p. 214-224. — 7. Fronticu, Ueber 
Polwechiel beim Gebrauch des Eleetro-Magneten und iiber die Magne- 
tuadei als diagnostisches Hiilfsmittel. Klin. Monatsb., avril. — 
8. GaLezowskt. De la syphilis oculaire et de son traitement par les 
injections hypodermiques de merecure. Ree. d’opht. Mai p. 290. — 
9. GaLezowski. lodoforme dans les affections oculaires. Rec. d’opht. 
Juin, p. 327. — 40. GaLrezowski. Des affections scrofuleuses de |’eil 
et de lorbite et de leur traitement. Leg. rec. par D® Brachet. Journal 
de Therapeut. Février, n° 3. — 44. Goipzener. Périmétrie. Real En- 
cyclopedie,X. — 12. HinscuserG. Ein Fall von Magnes operation. 
Berliner Klin. Wochensch., n® 21. — 43. Junttan. Du massage de l’eil 


dans que Ique affections de la cornée et de la paupilére. Thése Paris, 


1882. — 44. Kiem. Massage appliqué aux affections de l'eil. Presse 
méd. belge, p, 480. — 15. M’ Keown. Observations on Pilocarpine: 
Dublin Journ., mai. — 46. Menvecsaum. Sur laction du cyanure de 
mercure dans les affections oculaires syphiiitiques. Revue de thérap. 
méd.-chirurg,, mal. 47. Maktakorr, Quelques appareils d’ophtal- 
molovie simplifiés. Ann, de Soc. de chirw de Moscou, n®°4,. — 


48. Prounixsky. De l'emploi des solutions antiseptiques d’atropine et 
Vésérine. Vratchobnia Vedomosti, 1° 20, 1882. — 49. M’Retcu. Note 
sur la resorcine el son emploi dans les maladies des yeux. Compte 


rendu de la Soc. méd du Caucase, 1881-1882 


CasaGeMAs décrit les procédés antisepliques mis en usage & la elini- 
que de Barraquer. Partisan des pansements pheéniqués et boralés, 


dans le Lister il remplace la gaze phéniquée par du coton salicylé 


Pour le pansement boraté, il fait usage d'une solution de 4 0/0 pour 
le lavage des mains des operateurs, pour les insiruments et les 
parties malades; de 8 0/0 pour les plaies résultant de Vopération, 
li prefére Pacide phénique, lorsque la corn { ja deétruile ou que 


la conjonclive est hyperhémiée, avee séerétion abondante. 


DeEUTSCHMANN emploie Viodoforme en poudre ou mélé a la vaseline, il 
préfére la premiére forme. Surun ceil sain Vemploi de Viodoform 
produit rapidement de la conjonctivite, mais jamais d'abeés (Carl). 
Trés efficace dans les blessures de la cornée, apt les iridectomiecs, 


les ténotomies, les énucléations, il empéche la suppuration. Mais 
c’est surtout dans les kératiles 4 hypopyon, dans les uleéres set 


rpigi- 
! x de la corn qu'il parait avoir donne des 1 ltats excelients. 
L’auteur donne les résultats comparatifs suivants : par Tlancienne 


a/ . »9 


méthode, 34 cas, 22 fois opéralion nécessaire, 7 yeux perdus; avec 


l‘iodoforme 38 cas, 8 opérations seulement, 3 insucces. 


ARCH, D’OPH, — JANVIER@=FEVRIER 1883. 6 
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7. Frouuich a construit une aiguille assez sensible pour demontver a 
coup sar la présence de fragments de fer les plus pelils dans l'intée- 
rieur de lil; ce procédé de laiguille aimantée comme moyen de 
diagnostic avait été recommandé par Pagenstecher et Pooley. Il est 
avantageux d’aimanter le corps élranger au moyen d'un courant gal- 
vanique dirigé au travers de la portion ot lon en soungonne la pré- 
sence. Dans ce cas le pole contraire est altiré, celui de méme nom 
repoussé, Enfin si le corps ¢tranger est trés voisin de la surface 


laiguille, non seulement oscille, mais en outre vibre dans sa tolalite. 


9. Gatezowskr. Contre la cor jonctivite pseudo membraneuse, dite crou- 


pale par quelques auteurs, non diphthéritique, tauteura employe avec 
succés la pommade suivante : lodoforme 1 gr., vaseline 10 gr. 


40. A propos des affections scrofuleuses de l'appareil lacrymal, M. Gate- 
zOWSKI montre la similitude des manifestations scrofuleuses et syphi- 
litiques : il ya plus que de lanalogie entre ces deux diathéses, la 
scrofulose est peut-étre une manifestation de la syphilis héréditaire. 
Il cite plusieurs exemples a l’appui de cette opinion. Il a été conduit 
par ces considéralions étiologiques & employer chez les serol ileux 


! 


liodure de potassium et les préparations mercurielles, en méme temps 


que les toniques. 


44. Kiein a trailé par le massage un eas d'épisclérite aigué, une con- 


jonclivile phlyclénulaire, un cas de kératite parenchymateuse dittuse, 
et une conjonctivile a frigore. Les résultats obtenus ont été tres favo- 
rables. [| pense que le massage, d’aillleurs inoffensif pourrait étre 
essayé dans le glauoeme. Une seule contre-indication exisle dans les 
douleurs trop vives, ou la persistance de la rougeur une heu 


le massage, 


pres 


i 


E. — R&rRACTION, ACCOMMODATICN ET LEURS ANOMALIES. 


OpnuTALMOSCOPE. 


4. Aynes. The physiology of accommodation. New-York med. Journal, 
vol. XXXV, n° 3. — 2. Burn. Nouvelles contributions a l’ophtalmome- 


trie. Upsala lakareforenings forhandlinger, VII, p. 98.— 3. Biix. Un pé- 


rimétre enregistreur, Ibidem, Vil, p. 107. — 4. Bopenstocu. Nouvel 


appareil pour adoption des lunettes, ¢ mbiné avee un pupillo-stra- 
bométre, Wurzburg, 1882. — 5. Da Fonseca. Encore un astimaglos- 
cope. Arch. ophta m. Lisbonne. janvier-février, — 6. Java. Théorie 
de VTastigmatisme. Svc. Biologie, compl. rend., 6 mai. — 7. JAVAL, 
Théorie de Vlaccommodation. S Biologie, compt, rend, n® 16. — 


8. Gavarnet. Asligmatisme et ophtalmomeétrie. Lec. rec. par Norden- 
son. Rev. scientif., juillet, p. 77, XXX, — 9. Masseton. Examen fone- 








_ 
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tionnel de lil. Paris, 1882. — 10. Parent. Comment sont réfractés 
les rayons tombant obliquement sur l’@il. Rec, ophtal., avril, p. 220. 
— 44. Rarutmann. Sur l'action optique des lentilles hyperboliques 
dans le kératocome et l’astigmatisme irrégulier, et sur leur emploi 
comme lunettes. Klinik. Monatsb., avril. — 12. Seace.. Un optométre 
meétrique a double tour. Aerztliches Intellig. Blatt, n° 7.—43. ScHLEicH 
Klinisch statistiche Beitrige zur Lehr ven der Myopie. Mittheil. aus 
den opht. Klin. in Tubin 7 a Ile partie. — 44. SOCOWITCH, Notice S 


ophtalmologiques. Wiener med. Journal, février. — 45. UrFELMANN. 
Sur les maladies scolaires, la myopie. Von Fels Zeun Meer, mars 1882. 
— 416. Vitas. De l’ophtalmoseope, de sa théorie et de son usage, 
Londres, 1882, 47. Worrskene. Sur lastigmatisme dans les yeux 


des animaux, signification de la pupille en fente. Zeitschrift f. v. 
Augenh., 1. 1, — 48. Weiss. Beitraige zur Anatomie des myopischen 
Auges. Mittheilungen aus der Klin. ophtal. in Tiibingen, Ul. 


AYRES passe en revue les différentes théories proposées jusqu’a ce 
jour pour expliquer accommodation ; il en fait la critique et conclut 
qu’au point de vue de la physiologie du muscle ciliaire, les faits sui- 
vants sont définitivement acquis : 1° Le muscle ciliaire, est sous la 
dépendance du moteur oculaire commun; 2° sa contraction attire la 
choroide en avant, relache le ligament surpenseur, de telle sorte 
que, le cristallin étant é aslique, sa surface antérieure devient plus 
convexe, d’oit l’accommodation; 3° il contient deux sortes de fibres: les 
radices et les circulaires ; 4° les deux crdres des fibres tendent a pro- 
duire le méme effet; innervées par le méme nerf, elles ne doivent 
pas ¢tre considérées comme antagonistes ; 5° ’antagoniste du muscle 
ciliaire est probablement le tissu élastique de la choroide ; 6° on con- 
nait peu les conditions pathogéniques de la myopie et de ’hypermé- 
tropie : elles sont probablement le résultat de Phérédité et de Pédu- 


BopENsTocH a inventé un appareil qui a pour but de prendre la me- 
sure de la téte et de la lace, de lacon a permettre d’adapter les 
lunettes, Un mécanisme spécial permet de determiner la distance pu- 


pillaire et la position des cornées. 


Fonseca propose, pour reconnaitre rapidement l’astigmatisme, un 
moyen emprunté aux experiences de Donders, L’appareil n'est autre 
qu'une lampe avec un globe dépoli, parfaitement sphérique. Dans le 


cas d'astigmalisme, Je globe parait plus ou moins elliptique et la 


direction du plus grand axe de Vellipse indique le méridien principal 
de Vastizgmatisme. Ce moyen trés imple ne permet d‘étudier que 
Vastigmatisme total; au moyen des verres cylindriques ou de la fente 


Sten p qu , on re connail ls spac ol le degre d : lan ymalie de re- 


iraclion, 











84 DE LAPERSONNE. 


7. Javan a déja signalé devant la Société de biologi fait d'une aug- 
mentation survenue graduellement dans le deygré de son astigma- 
tisme. Il a pu constater depuis la fréquence extréme d’augmentations 
analogues chez les asligmates hypermétropes. Il explique le fait de la 
maniére suivante: chez les jeunes hypermétropes, il arrive le plus 
souvent que l’astigmatisme est diminué ou annulé par une contrac- 
tion astigmatique du cristallin; pour s’en assurer, il suffit de mesu- 
rer, chez un certain nombre de sujets, l’astigmatisme cornéen au 
moyen de lophtalmométre de Javal, puis l’astigmatisme total avant 
et aprés atropinisation. — Sans insister sur les conséquences prati- 
ques qui découlent de l’existence d'un astigmatisme accommodatif, 
auteur fait remarquer que ce fait vient clore le débat entre les dilffé- 
rentes théories de l'accommodation, et permet de rejeter celles quifont 


agir le muscle ciliaire 4 la facon d'un sphincter. 


9. Masseton. Petit manuel contenant un bon résumé pratique des diffe- 
rentes recherches sur l’examen fonctionnel de l'eil. Il passe succes- 
sivement en revue les régles & suivre pour la détermination des ano- 
malies de réfraction et d'accommodation, insiste<lavantage sur le 
choix des lunettes et le numérotage des verres. Il s’étend plus longue- 
ment sur l’acuité visuelle et sur la détermination du champ visuel 
périphérique. Des chapitres spéciaux sont consacrés a l'étude de la 
perception des couleurs et de ses anomalies, ainsi qu’aux mouve- 
ments des yeux et 4 la recherche de la diplopie. L’auteur a placé a la 
fin de son ouvrage une série de tableaux qui permettent rapidement 
examen de la faculté chromatique au moyen des couleurs par con- 
traste ; ces tableaux présentent beaucoup d’analogie avec ceux de 


Pfluger. 


43. Scuieicu. Etude statistique de la myopic, portant sur 578 cas: sexe 
masculin 70,9 0/0; sexe féminin 29,1 0/0. Age, 11.4 20 ans, la pro- 
portion est plus considérable. Schleich n’a trouvé aucun cas de 
myopie chez de nombreux nouveau-nés, examinés 4 Vaile de latro- 
pine, 55,4 0/0 des myopes examinés avaient l'acuité visuelle diminuée 
dans des proportions variables. Dans 87,7 0/0 il y avait des altérations 
a lophtalmoscope, atrophie choroidienne, etc, Il signale les cas de 
strabisme divergent, mais il fait remarquer que les insuffisances 
musculaires, sous toutes leurs formes, sont plus fréquentes que les 
cas de strabisme vrai. L’emploi de l’atropine donne une diminution 
immediate et souvent persistante de la réfraction. L’emploi persévé- 
rant de atropine doit exercer une grande influence thérapeutique 
sur la myopie progressive. 





é. 


uo 
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F’, — PERCEPTION DES COULEURS ET ANOMALIES. 


BinGuam. Sur le sens chromatique et le daltonisme chez les habitants 
des iles Hawai. Ausland, avril, n° 17. — 2. Bout. Tesi ed ipotesi 
sulla percezione delle Luce et dei colori. Annal. d’otol. Turin X, n° 2 
et 3. —3. Britt. Color blindness from a cerebral lesion. Chicago med. 
Rev., avril, n° 1. — 4. Canreras-Araco. Cual es modo mas sancillo y 
exaclo para la determination del daltonismo. Cong. med. de Séville. — 
In Rev. esp. di oftal., ele., avril. — 5. Coun (Prof.’. Sur la sensation 
des couleurs a une faible lumiére artificielle. Arch. f. Augenh., XI, 3. 
6. Fano. Faculté chromatique de l’eil chez les sujets atteints d'atro- 
phie du nerf optique. Journ, ocul., ne II. — 7. De Fonrenay. Sur 
Pexercice du sens chromatique. Nordiskt. med. Arkiv, XIV, 1. — 
8. De Fonrenay. De lexamen du daltonisme. Nordiskt. med. Arkiv. 
XIV, 1. — 9. Giraup-Tevuton. Sur le systéme chromatique par 
M. Donders. — Analyse critique. Annales d’vculistique, janvier et 
avril, p. 5 et 115. ~- 40. Hermann, Ein Beitrage zur Casuistik der 
Ferbenblindheit. /nauqurale Dissert., Wiesbaden, 1882. — 44. Houm- 
GREN. Appareil pour la délermination quantitative de la vision chro- 
matique. Ups. likarafoérenings forhandl. VII, 1 et 2, p. 114 et suiv. 
42. Kesteven (W. H.). Xanthopsis. London, Clin. Society, 2 janvier.— 
43. Kotse. Untersuchungen auf Parbenblendheit, in Russlind Vratch, 
n° 29 et 32. — 44. Luspock. On the developement of the color sense. 
Boston, 1882. — 15. Magnus and Jerrries. Color-Clart for the pri- 
mary education of the color sense, Boston, 1882. — 46. PrivuGer. 
Méthode d’exploration de la faculté chromatique a Vaide des couleurs 
par contraste, 2° édit. Berne, 1882. — 17, Ponroppipan. Perception 
des couleurs et dallonisme. Nordiskt. med. Ark. XIV, 2. — 48. Ro- 
SENSTHIEL. De l'emploi des disques tournants pour l'étude des sensa- 
tions colorées. — Intensité relative des couleurs. Acad. de médecine, 
compl, rend, n° 21. — 49. Soury. Nouvelles théories scientifiques du 
sens des couleurs. Revue scientifique, juillet, n° 5, p. 132. — 
20. WickHam LeeG. Cécité pour les couleurs et hémophilie. Bartho- 
lomew’s Hospital Reports, 1882. 


. Conn, dans un long travail sur linfluence exercée sur le sens chro- 


matique par la diminution de la lumiére, arrive aux conclusions sui- 
vantes: 1° La quantité de lumiére artificielle nécessaire pour la_ per - 
ception des couleurs var ie beaucoup chez les divers sujets; 2° les 
deux yeux d’un méme sujet varient beaucoup ; 3° a4 un certain degré 


les couleurs pigmentaires apparaissent 


d‘intensité d’éclairage, toutes 
incolores : 4° rouge, jaune sont généralement reconnus avant vert, 
bleu, violet; 5° plusieurs observateurs confondent a une faible 
lumiére le jaune avec le rose ; 6° les couleurs pigmentaires sont en 


général percues un peu plus tot sur un fond noir que sur un fond 











86 DE LAPERSONNE. 


blanc; 7° le violet est la couleur la plus difficile 4 reconnaitre ; 


leurs 


8° Pendant la diminution de Veéclairage, | couleurs varient 


nuances d'une maniére trés différente pour | différents individus. 


42. Kesteven. Un malade, & la suite d’une exposition prolongée au 
soleil, éprouve une vive ¢ phalalgie frontale et occipitale ; immé tiate- 


ment aprés tous les objets paraissent verts ou rouges. Cette p rtur- 


‘ophtalmos- 


bation du sens chromaltique n’existait que dans O. D. A 
cope signes de névrite optique. Aprés la disparition des douleurs de 
téte, c’est-a-dire au bout de quelques jours, tous les objets parurent 
jaunes; cet état dura trois mois, puis disparut graduellement; les 


lésions, constatées 4 l’ophtalmoscope, disparurent en méme temps. 


46. Priucer donne une deuxiéme édition de la méthode d’exploration 
de la faculté chromatique. Les planches sont lapplication du con- 
traste simultané des couleurs a Taide du papier de soie. On a tenu 
compte surtout du vert et du rouge, les seules couleurs importantes 
au point de vue de la recherche pratique de la dyschromatopsie. Sur 
les planches sont imprimés en noir et en gris, des caractéres d'une 
nuance plus ou n oins claire , on a ainsi pour les principales varictés 
de dyschromatopsie, une série de lettres dont la teinte est égale ou 
presque égale a celle du fond. Cette méthode, trés utile pour les 


recherches de la dyschromatopsie, présente l’avantage de comparer 


! 
} 


bjective avee une couleur subjective; elle peut servir a 


ul couleur Ol 


J* 


reconnatlre certains cas de simulation. 


47. Soury passe en revue les différentes théories émises pour expliquer 
le sens chromatique: 1° La théorie de Young et Helmoltz, 3 sensa- 
tions répondant a des fibres nerveuses différentes, chacune capable de 
produire une des trois couleurs complémentaires ; l'une est sensible 
uu rouge, ondes maxima, l'autre au vert, la derniére au violet, 
ondes minima ; 2° théorie de Hering. Hl existe six sensations simples, 
formant des couples antagonistes, noir et blanc, vert et rouge, bleu 
et jaune. Elles agissent sur des éléments anatomiques constitués par 
des substances dites visuelles (seh substanz). Il se passerait un phé- 
nomene phot »- chimique qui rapp lle la découverte de Franz Boll et 
de Kiihne, destruction du pourpre rélinien et sa régénération par 
répithelium rétinien. Pour Happe, éléve de Héring, le blanc, rouge, 
jaune sont les couleurs d sassimilatrices, le noir, le vert, bleu sont 

les couleurs assimilatrices ; 3° théorie de Preyer sur Ja perception 

des couleurs. Dans toute sensation il faut distinguer intensité, ton ou 
qualité, température. Preyer divise les couleurs en chaudes : rouge 

s: vert, bleu, violet. Il en conclut que le sens 


orangé, jaune; en froid 
loppé du sens de la température, que le sens 


dk ; couleurs sf st déve 
chromatique est un cas spécial de sensibilite thermique, limite a la 
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rétine. Chaque fibre rétinienne se terminerait en deux ou plusieurs 
cones, sensibles aux couleurs froides ou chaudes ; 4° quelle est la 
nature de l’action exercée sur les éléments de la rétine? Il n’existe 
que des hypothéses a ce sujet. Pour expliquer les diverses phases de 
la perception chromatique, M. Charpeatier a fait remarquer qu’a la 
périphérie du champ visuel, la vision d'un objet coloré passait par 
trois périodes : impression lumineuse, impression chromatique vague, 
perception distincte de la couleur. A ces trois périodes répondraient 
d’abord, action du nerf optique, puis des centres nerveux, enfin action 
simultanée de la rétine et de la fonction cérébrale. 


%g Il. — ANNEXES DE L’OEIL 


A. — PAUPIEREs. 


4. Bayerri. Trichiasis et Distichiasis. Cronica med. Valencia, avril.— 


oa 


2. Casper. Abcés de la paupiére en rapport avec un abcés d'une 
racine dentaire. Centralb. fiir p. Augenh., avril.—3. GaLezowski. Pom- 
made contre la blépharite ciliaire. Gas. des hép,, 21 mars. — 4. Gaver, 
De la cure de entropion par une operation autoplastique. Annal, 
d’oculist., janvier-février. — 5. Panas. D’une modification apportée 
au procédé dit de transplantation du sol ciliaire. Arch. d@ophial., n° 3, 
p- 208. — 6. Presas, Symblepharon. Traitement par la grefle d’un 
morceau de conjonctive de lapin. Gac. med. Catalana, juin, n°? 3. — 
7. Purcganm. Un cas d’entropion trailé par la méthode de Squar. 
Vratch, n° 26. — Towvitt. Un cas d’ectropion traité avec succés par 
la transplantation de la peau du bras. London, Churehill., 1882. 


B. — ConJONCTIVE. 


. AnrmarGnac. Etiologie et traitement de l’ophtalmie purulente chez les 


aduites et les nouveau-nés. Rev. clin. @oculist. du S. 0., juin-juillet. 
— 2. Barerte. Contribution al’étude de Pophtalmie diphthéritique et 
de son traitement. Arch. d’ophtal., n° 2, p., 182. — 3. Bayan. Con- 
jonctivite développée parla podophyline. Gaceta de Los hospit., avril. 
— 4. Barzcicowsky. Epidémie de conjonctivile purulente observée a 
I'hopital militaire de Kiew en 1880. Ree, med. de U'hdpital mil. de Kiew, 
4" liv. 1882. — 5. Bracuer. Les conjonctivites simples, leur nature, 
leur traitement, Rec. d’opht., juin-juillet, n° 6 et 7. — 6. Buancu 
(Aguilar). L’excision du fond du cul-de-sac conjonctival dans les gra- 
nulations. Rev, de Vien, med. Barcelona, mars. — 7. Droussinin, 
Données statistiques sur l’étiologie du trachome. Wotenno medicinsky 
Journ., janvier. — 8. Det Toro. Deux mots sur un nouveau cas de 
conjonctivite diphthéritique. La Cronica oftalm. Cadix, avril. — 
9. GaLezowskI, De la xérophtalmie parenchymateuse et de son trai- 
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tement par la transplantation de la conjonctive de lapin, Ree. 
d’ophtal., avril, p. 193. — 410. Horner (Prof.). Sur le traitement pro- 
phylactique de lopht In blennorrhagique des nouveau-nés. Corresp. 
Blatt fiir schw. Aerzte, avril. — 44. Krause. Die Mikrokokken der 
Blennorrhewa Neonatorum, Central. fiir p. Augenh., mai. —42. Paut- 
SEN. Emploi de la douche froide dans les cas compliqués d’ophtalmie 
purulente des nouveau-nés. Berliner klinik Wichensch., n° 21. — 
43. Presas. Traitement préventif des altérations de la cornée dans la 
conjonclivite. Gac. med. Cataland, avril. — 14. Reicu. Du pemphigus 


de lac ynjonctive. Vratch, n° 19 et Centralb. fir p. Augenh., mai. 


C. — APPAREIL LACRYMAL. 


. Barracuer. Traitement de la dacryocystite chronique. Gac. med. 


Catal., avril 1882. — Butt (Ch, Stedman), Affections syphilitiques 
de l'appareil lacrymal. New-York med. Journ., avril. — 3. Da Fon- 
seca. Caverne dans la gouttiére lacrymale, suite de dacryocystite 
chronique et de nécrose. Opération, guérison. Arch. ophtalmo-therap. 


Lisboa, janvier-février. 


Butt. Travail d’ensemble sur les lésionssyphilitiques de l’appareil la- 
erymal : 1° Glande lacrymale, Observation d’hypertrophie et @inflamma- 
tion de la glande lacrymale par suite d infiltration générale des tissus 
de lorbite, dependant dune périostite diffuse de l’orbite, chez un malade 
syphilitique, mort depuis de méningite avec tumeurs gommeuses de 
la dure-mére, Il y avait une énorme exophtalmie; lénucléation et 
Vévidement de lorbite furent faits pour calmer les douleurs. L’exa- 
men histologique montrait une hyperplasie du tissu conjonctif et non 
des éléments glandulaires. 2 cas antérieurs, Chalons (Adenitis 
lacrymalis syphilitica, in Preus. Verein. Zeitung, 1859, — Sichel in 
th. Variot (Dacryo-adénite aigué, Paris, 1875). — Forster semble nier 
les lésions syphilitiques de la glande lacrymale (Grefe. Samisch, 
Band. V1). — 2° Caroncule. Deux casde gommes de la caroncule. Lésions 
symeétriques (Taylor, in Journ, of. med. sc., avril 1875). — 3° Canauz. 
Ne different pas des symptémes de la dacryocystite chronique et des 
listules lacrymales; mais Ut peut exister des ostéo-périostites gom- 
meuses et des exostoses | Panas, Galezowski, Larebiére), 

Bull recommande surtoutle traitement médical.Bien souvent opéra- 


tion n’est pas indiquée et le traitement antisyphilitique bien fait peut 


amener la cuérison. 


D. — MUSCLES ET NERFS DE L’ (IL. 


BonNNeMAISON, Des différents procédés chirurgicaux pour le traite- 
ment du strabisme. Thése Paris, mai, n° 164.— 2, Dransart. Nystag- 


mus el héméralopie chez les mineurs. Assoc. pour Uavanc. des sciences. 


— 


—_ 
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25 aout 1882, -~ 3. Firzceratp. Insuffisance d’acuité visuelle chez 
les marins (strabisme). Opit. Soc. London, mars. — 4. Da Fonseca. 
Observation typique de scléro-ténosite sur les deux yeux. Arch. 
ophtalm. Lisboa, janvier-fevrier. — 5. Pena. Neurotomie optico- 
ciliaire dans un cas d’ophtalmie sympathique. Oftalmologia practica., 
n° 1, avril. — 6. Smiru, Optico-ciliary Neurotomy. Th. Detroit Clinic., 
janvier. 


. Bonnemalson, Recommande toujours l’avancement du tendon, com- 


biné avec le reculement du muscle rétracté; on peut ainsi graduer 
effet 4 produire. Il donne la description de la méthode employée par 
M. Abadie. Celle-ci différe peu du procédé ordinaire: il passe les 
sutures dans le muscle et dans les lévres de la plaie scléroticale 
avant de détacher insertion seléroticale. De cette facon on évile de 
se servir du crochet. En outre l’opérateur fait amener le globe ocu- 
laire vers l’'angle correspondant, de facon a ne pas déchirer Ja con- 
jonclive en nouant les sutures et a obtenir un effet un peu exagéré, 
les sutures se relachant toujours un peu. 


. Da Fonseca. Scléro-ténosite d’origine rhumatismale occupant les 


tendons des muscles droits inférieurs, interne et externe a gauche ; 
moins bien marquée 4 droite. A gauche l'inflammation était exacte- 
ment limitée a l’inserlion musculaire d’une facgon si précise qu’on 
pouvait a simple inspection indiquer quelles étaient les limites ana- 
tomiques des insertions de chacun de ces muscles sur le globe ocu- 
laire. Traitement par le salicylate de soude. Guérison. 


E. — OrsirTe. 


. Barapacnew. Echinocose Glasnici. Vratch, n° 18. — 2. Camuset. An- 


giome caverneux capsulé de lorbite opéré avec conservation du globe 
de leeil et restitution de la vision. Dijon, avril 1882. — 3. Carré, 
Kystes dermoides péri-orbitaires (kyste de la téte du sourcil). Gaz. 
ophthal., n° 4. — 4. Exeur. Etude clinique et anatomique sur un cas 
d’'angiome caverneux enkysté de lorbite. Arck. d’ophtal., n° 3, p. 259. 
5. Loverpos. Fractures du plancher de lorbite siégeant surtout au 
niveau du trou sous-orbitaire. Th. Paris, n° 286, — 6. De La Pena. 
Kyste hydatique de la cavité orbitaire. O/talmologia practica, n° 4, 
avril. — 7. Ricnet. Tumeurs fibreuses du sourcil, ablation. Clinique 
Hétel-Dieu, Gas. des hép,, 23 mai. 8. Scurpnassovskt (Prof.). 
Biustchiyssia exophthalmus (Exophtalmos pulsatile). Vrateh, n° 13. 
— Weiss. Tumeur pulsatile de lorbite. Ligature de l’artére carotide 
primitive, guérison. Revue clin. d@ocul. du S. 0., n° 5, mai 


. Baraspacuew. Cas d’échinocoque de lorbite observé a Ja clinique du 


professeur Jlirschmann a Charcow. — Enfant de 12 ans, tumeur 
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orbitaire située dans la partie supérieure et interne de Vorbite droit. 
Dure, non fluctuante, adhérente a l’os, atrophie du nerf optique. 
Enfant serofuleuse, les premiers symptOmes ont apparuil y aun an 

céphalalgie frontale droite avec exacerbations trés douloureuses 
allant jusqu’a pvroduire des crises avec perte de connaissance. 
BientOt apparition de la tumeur; en trois jours la vue a été complete- 
ment abolie. On diagnostique tumeur maligne de lorbite et on se 
décide 4 faire ’énucléation en méme temps que lextirpation de la 
tumeur. Au cours de l’opération, en veulant détacher la tumeur des 
parois orbitaires, le kyste se vide. L’énucléation étant faite, on voit 
dans l’orbite une membrane blanchatre, transparente, gélatineuse, 
reste de la vésicule qui adhére encore @ la capsule fibreuse. Bien 
qu’on n’ait pas trouvé de crochets sur la face interne de la vésicule 
et que le liquide qui s’est écoulé avec le sang n’ait pas été examiné, 
aspect de la vésicule ne laisse aucun doute sur le diagnostic d’échi- 
nocoque. 


. De ta Pena. L’affection débuta par douleurs péri-orbilaires, augmen- 


tation du tonus de leeil, sans altération de lacuilé visuelle. Bientot 
exophtalmie, dilatation de la pupille, ectasie des vaisseaux rétiniens, 
legére excavation de la papille. Huit mois aprés le début l’exophtal- 
mie augmente, leil se dévie en haut et en dedans, la tumeur appa- 
rait formant une masse homogéne assez mobile. L’eil conservait 
encore une certaine acuité visuelle. — Ponction, 100 gr. de liquide 
blanchatre, Extraction du kyste, facilitée par débridement de la con- 
jonctive, comme pour énucléation. Examen histologique démontre 
kyste hydatique. 


. SctipHassovski, Exophtalmos pulsatile chez un homme de 45 ans. — 


O D projeté hors de Vorbite, dur, immobile, edéme des paupiéres, 
chemosis, cornée trouble anesthésiée, pupille dilatée, immobile, vue 
totalement abolie. O D présente des pulsations sensibles au toucher, 
bruit de souffle entendu dans toutes les parties environnantes de 
leil, et qui disparait subitement par la compression de la carotide, 
— Diagnostic : anévrysme artério-veineux de la carotide interne, au 
niveau du sinus caverneux. Affection developpée rapidement, sans 
cause appréciable. Compression digitale (5 jours). Ligature de la 
caroltide primitive. Guérison. 


. Weiss. Observation présentée a la Société de chirurgie. — Homme 


53 ans, fracture du crane, paralysie faciale droite persistante. Siffle- 
ment aigu percu par lereille gauche. Sensations de battements dans 
la téte, Photophobie et exophtalmie a marche lente a droile. —O D 
dévié en dedans et en bas. Diplopie. A l’ophtalmoscope, congestion 


, 1 , , 
veineuse intense V = 10° Dilatation des veines et coloration violacée 
U0 





— 
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des paupiéres et de la conjonctive. — Bruit de souffle intense entendu 
sur tout le crane, 4 maximum dans la région temporale droite. Bruit 
de souffle et battements disparaissent par la compression de la caro- 
tide primitive. Ligature de la carotide primitive. Guérison au bout 
d'un mois. — Diplopie persistante, on fait section du droit interne 
avancement du droit externe. — Le diagnostic porté par M. Weiss 
avait été: varice anévrysmale de la carotide interne et du sinus ca- 


verneux. 


§ Ill. — GLOBE DE L’ORIL 
A. — GLOBE EN GENERAL. 


Ayres (W. C.). Beitriige zur Pathologie der sympathischen Entzun- 
dung. Arch. f. Augenh, XI, 3, — 2. Ayres. Zur Kenntniss der Neubil- 
dungen in Auge, Arch, f, Augenh. XI, 3. — 3. Epmunps (Wallis). 
Panophtalmie suppurée a la suite de ligature de la carotide primi- 
tive. Upht. Soc. London, mars. — 4. ALF. Grarre (Prof.). Epicritische 
Bemerkungen iiber Cysticercus. Operationen und Beschreibung eines 
Localisirungs Ophthalmoscops. Arch. f. Opht., XXVIII, 1, p. 187-202. 
— 5. Hirscuserc. Un cas d’extraction dun corps métallique a laide 
de Vaimant. Berliner klinik Wochensch, n° 21. 6. Krencuec. L’em- 
ploi de ’aimant pour lextraction des corps é¢trangers, particules de 
fer, de lintérieur de Veil. Trois cas obsegyés a la clinique du 
D® Hansen, Nordiskt. med. Arkiv., XIV, 1.— 7. Mayveruausen. Hérédité 
directe de double microphtalmos. Centralb. f. p. Augenh., avril. — 
8. Da Gama Pinto. Examen anatomique d’un cil opéré pour staphy- 
léme cornéen par la méthode de Critchett. Gra/fe’s Arch., XXVIII, 4, 
p. 170-186. — 9. Nicotini. Cécité immédiate, permanente, unilaté- 
rale, 3 la suite d’une blessure directe du bulbe. Ann. di oftalmol. 
Anno 10, fas. 6. — 40. Rava. Grain de plomb perdu dans l’orbite aprés 
avoir traversé le globe oculaire. — Perte de !a vue, signe d’amaurose 
sympathique de lautre wil, énucléation, guérison. Observ. Clin, 
Ann. di otialm., anno 10. f. 6. — 44. Sanros Fernanvez. Corps 
étrangers de la chambre antérieure de l’eil. Cronica oftalm., mars.— 
42. Srony. Sarcome mélanique. Pathol. soc, of Dublin, febr. — 
43. WeinperG,. Quelques considérations sur les corps étrangers de la 
surface du globe de l’wil. Rec. ophtal., mai, p, 257. — 44. WetnBerc. 
Des brilures du globe oculaire par agents chimiques. Ree. d’ophial., 


juin, n° 6. 


Ayres. Donne les résultats de l’examen histologique de huit yeux 
énucléés, dans des cas d’ophtalmie sympathique, a la clinique du 
prefesseur Knapp, de New-York. — Altéralions des fibres nerveuses, 


tuméfaction jusqu’a 3 fois le diamétre normal, coagulation de la 
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myéline sous forme de gouttelettes arsondies et brillantes, les 
noyaux de la substance interfibrillaire étaient plus gros et plus arcon- 
dis qu’a l'état normal. Siége tantét dans le nerf optique, tantdt dans 
les nerfs ciliaires, d’oi névrite optique ou cyclite, ou les deux a la 
fois. L’ophtalmie sympathique par névrite optique est plus rapide, se 
fait du 15° au 20° jour; dans un cas de névrite optique, 18 jours apres 
une petite blessure du bord supérieur de la cornée. 


. Eomunpbs. L’artére carotide primitive fut liée pour arréter une hé- 


morrhagie secondaire.Quelquesjours aprés, tuméfaction de la paupiére, 
saillie du globe, trouble de la cornée, panophtalmie. Le malade 
mnourut un mois aprés la blessure, avec hémipleégie droite. A l’autopsie 
troisabecés dans le cété gauche du cerveau. Suppuration du corps Vi- 
trée, violente inflammation de la choroide, du nerf optique.—C’est le 


4° cas daflection de leeil correspondant aprés ligature de la carotide. 


42. Story. OBFil énucléé chez une femme de 33 ans, présentant depuis 


a 


un an, amblyopie totale, sensations de boule de feu, douleurs vives, 
tonus augmente, etc. Fond de |’eil inéclairable, Tumeur composée de 
cellules rondes et fusiformes, les unes mélanicues, les autres sans 
pigment, celles-ci plus grandes, 4 noyau brillant, séparées ca et 1a 
par des vacuoles. 


B. — CornéiE. 


. BAnRAQvuER. Traitement des abcés de la cornée. Gac. med. Cataland, 


mars. — 2. Carré. Cautérisation ignée de la cornée et ses indica- 
tions. Gas. d’ophtal., n° 7. — 3. Denti. D'un singulier phénoméne 
pathologique de circulation de la cornée. Gaz. degli Ospedali, Milan, 
mars, — 4. Dormacen. Un cas d’ulcére rongeant de la cornee. Thése 
Doct. Bonn, 1882. — 5. Dusaroin. Des exsudats albuminoides a la 
suite des brilures de la cornée. Ree, d’ophtal., avril, p. 204.—6. Fano. 
Kératile ponctuée et iritis. Journal doculist., mars. — 7. GasTaLvo. 
Kérato-iritis plastique avec hypopion et infiltration purulente de la 
cornée. Cronica oftal., Cadiz, mars. 8. Osio, Nueve metode per la 
operation del estafiloma opaca della cornea. La oftalm. practica, mai. 
— 9. Ucena (Fernandez).Quelquescas de kératite scrofuleuse. O/talm. 
practica., mai, p. 38. — 40. Vervkse. Contribution a l'étude de 
luleére serpigineux de la cornée, Arch, d’ophtal., n° 2, p. 150. 


Dentt. Une femme, atteinte diritis syphilitique, traitée par l’atro- 
pine, présenta pendant le traitement une tache rouge, bien circon- 
scrite, au centre de la cornée, sans le moindre rapport vasculaire avec 
aveun des vaisseaux péri-cornéens. Cette tache, survenue brusque- 
ment, accompagnée de douleurs cireumorbitaires et dinjection péri- 


kératique, disparut tout d’un coup sous les yeux des observateurs, ne 
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laissant qu'un peu de trouble du centre et‘de la partie inférieure de 
la cornee, Ce phénomeéne se reproduisit a plusieurs reprises; on put 
voir qu’au moment de la disparition de la tache, un filet rouge, sem- 
blable a un petit vaisseau, se détachait de sa partie inférieure, pour 
gagner la circonférence de la cornée en méme temps que Ja tache se 
réduisait rapidement, comme si elle s’était vidée par cette voie. 
Bientot une amélioration s’étant produite dans les phénoménes in- 
flammatoires, 'hyphéma disparut sans qu’il fil possible de le repro- 
duire. L’auteur explique ce phénoméne par la communication des 
capillaires péri-cornéens avec le systéme canaliculé de la cornée, et 
par la pénétration, non seulement du plasma, mais méme des élé- 
ments figurés du sang. Ce phénoméne serait sous la dépendance de 
changements dans la pression endovasculaire par influence nerveuse 


vaso-motrice. 


C. — SCLEROTIQUE. 


. Fano. Sclérotite rhumatismale. Journ. d’Ocul., p. 135, février. — 


2. Spencer Watson. La tension intra-oculaire aprés la sclérotomie. 
Clin. Soe. London, février. 


D. — Iris. 


Auaitos. Atrésie pupillaire considérable de lil droit, symptomatique 
d’une iritis parenchymateuse, exsudations pupillaires organisées, 
iridalgie consécutive, iridectomie. Rev. especial di oftalm , etc., n° 58, 
mai, — 2. Bayarri. Hernie de l'Iris. Cronica med. Valencia, n° 3, 
avril. — Beuson. Cas de staphyléme ciliaire résultant d'un trauma- 
tisme. Pathol. soc. of Dublin, janvier. — 4. Hipper. Iridocyclite sym- 
pathique causée par un cil atrophié a la suite de panophtal:aie. Ber- 
liner Klin, Wochens, n° 19. — 5. Maktakorr. La sphinctérectomie et le 
sphinctérotome. Arch. d’opht., n° 3, p. 230. — 6, Rumszewicz. Ein 
Fall von conservirten Resten der embryonalis pupillar Menbran. 
Centralb. f, p. Augenh., mai, — 7. Rumszewicz. Coloboma oculi, mem- 
brana pupillaris persistans, polycoria. Centralb. f. p. Augenh., mai. 
— 8. SERRANO DE LA Peprosa. Les gommes de I'Iris. La oftalmol. pract. 
Madrid, n° 4, avril. — 9. VittatonGa. Staphylome de Viris consécutif 
a un traumatisme. Rev. de Cic. med. Barcelona, avril. — 410. Wein- 
BeRG. Kyste de Viris. Rec. dophtal , n° 7. — Wicnerkiewicz. Un cas 
exceptionnel de guérison d’une iridectomie faite pour un glaucome, 
avee quelques considérations sur les opacités traumatiques du cris- 
tallin, Alinik. Monats. Blatt, juin. — 42. Wootre. Tuberculose de 
Viris. British. Med. Journal, mars, — Annal. d’oculist., mars-avril 


1882. 
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E. — CRISTALLIN. 


4. Bapat. Lecons sur l’opération de la cataracte. Gos. des se. med, de 
Bordeaur, n° 28. — 2, Fort. Les derniers perfectionnements de l’opé- 
ration de la cataracte. Gaz. des hépit., n° 29. — 3. Gatkzowski. Du 
spray phéniqué comme moyen pyéventif et curatif de la kérato-irilis 
suppurative dans l’extraction de la cataracte., Rec. dopht., mai, 
p. 268. — 4. Hinscuperc. Observations anatomiques et pratiques sur 
extraction de la cataracte sénile, l’iridectomie et le tatouage de la 
cornée. Arch. f. Opht., XXVUl, 4, p. 274. —5. Micner, Sur les opaciltés 
naturelles et artificielles du cristallin. Leipzig. 1882. — 6. Pena. Opeé- 
rations consécutives a l'extraction de la cataracte. Oftalm. practica, 
mai-juin. — 7, Romie. Opération de la cataracte. Ann. de la Soc. des 
Sc. med. de Liége, mai. 


F. — CHoROIDE. 


4. Benson. Colobome de lachoroide et de la gaine du nerf optique. Med 
Soe. of the call. of physician. Dublin, février.—2. Lawrorp. Hémorrha- 
gie choroidienne par blessure externe, Opht. Soc. London, mars. — 
3. Netriesuie, Violente choroido-rétinite chez un enfant. Opht See. 
London, mars. 


G. — REéETINE. 


4. Anew. Glidme de la rétine. New-York med. Journ., juin, p. 633. — 
2. ALvanapo, Un cas de rcetinile pigmentaire sans pigmentation de la 
réline visible a lophtalmoscope. Rev. Cie. med. Barcelona, n° 9, mais. 
— 3. CourLano (Sydney). Double nevro-rétinite aprés une contusion 
du cerveav. Opht. Soc, London, mars. — 4. Ewetsky. Un cas de réti- 
nite centrale syphilitique. Centralb. f. p. Augenh, juin. — 5. Mac- 
Hanpy. Rétinite a la suite d'une blessure de la téte. 0} ht. Soe. Loudon, 
mars. — 6. Poncer (de Cluny). Glidme de la rétine. Arch. @opht., 
n° 3, p. 214. — 7, Winsperc. Contribution a l'étude de la rétinile 
diathésique. Cen!. f. p. Augenh., mars. 


H. — NERF OPTIQUE. 


4. Bernnarpt (Prof.). Contribution a la doctrine des troubles de la sen- 


sibilité et de la vue dans les lésions du manteau (Eirmmantel). Arch. 


f. Psychiatrie, XII, 3, p. 780-797. — 2. Haas. Sur Vhéemianopie corti- 
cale. Klinik, Monatsb., wai, — 3. Haase. Zur Dehnung des Nervus 
Oplticus. Deutsch med. Wochensch., 18 mars. — 4. Herscuen. Sur lin- 


flammation du nerf optique dans les affections constitutionnelles. 





ad 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE Yo 
Deutsch med, Wochensch, 18 mars. — 5, Huc. Essai sur les tumeurs 
du nerf optique. Th. Paris, n° 162, mai. —. 6. Suorren KANDHJEN_ 
Amblyopie centrale nicotinique. Rec. d’opht., avril, p. 260.—7. Lorine, 
A new nerwus connection between intracranial disease and choked 
disc. New-York med. Journal, juin. — 8. Damarp. Elongation des 
deux nerfs optiques. Compt. rend. Soc. Biologie, 12 avril. — 9. RercH: 
Un cas rare et intéressant d hémianopie. Medicinskoe Obosrenie, avril. 
— 40. Sametsuon. Zur Anatomie und Nosologie der retrobulbaren 
Neuritis (Amblyopia centralis). Arch. f. Ophtalm., XXVIII, 1. — 
44. Secura. Amblyopie nicotinique. Cliniea di Malaga, avril 
42. Scnéter. Hémianopie. Schdler’s Jahresbericht f. 1881. Berlin, 1882. 
43. Tay (Waren). Double névrite optique sans altération de la vue et 
sans atrophie conséculive. Opht. Soc. London, mars. — 44. Westrum, 
Observation de stase papillaire chez le chien. Zeitschrift f. vergl. 
Augenh. 1, 1. 


Haas présente deux cas dhémianopic, dont un emprunté a Hugue- 
nin. Les lésions, trouvées a l'autopsie, oceupaient, dans les deux cas, 


les couches corticales au niveau du globe occipital. A rapprocher de 


lautopsie de Westphal. (Arch. f. Psych. , XIII, 1.) 


. Haase, pour faire Vextension du nerf optique, pénétre par la partie 


interne, entre le droit interne et le droitinférieur, attirant le globe en 
dehors au moyen d'un crochet a strabisme ; sous le droit interne, il 
charge le nerf optique au moyen d’un crochet spécial adapté a la 
courbure du globe, et en pratique la traction. Cette méthode aurait, 
sur celle qui agit par le edtée externe, Vavantage de parcourir un 
trajet plus court et de ne pas rencontrer de nerfs sensilifs. Guérison 
sans réaction. Dans deux cas, le champ visuel ful augmenté ainsi que 


l’acuité visueile. 


Loring. L’auteur démontre que la théorie de Benedikt, qui n’est 
guere qu'une hypothése, ne permet pas d’expliquer tous les cas de 
stase papillaire. Benedikt rattache au systéme ~ympathique les lésions 
observees, mais comment Vinfluence nerveuse est-elle conduite a 
Vextrémité du nerf sans alfecter les autres parties ? et d’ailleurs, Pac 
tion «au sympathique peut-elle produire une véritable névrite inter- 
slitielle? — Loring rattache au trijumeau toutes les lésions observees 
dans le Choked-disk. — On sait que la branche ophtalmique de Willis 
fournit le nerf récurrent d’Arnold et Cusco. Ses fibres, ramifiées dans 


la tente du cervelet ef la dure mére, se distribuent dans presque tous 
le sinus intracraniens el vont jusqu’aux veines de Galien ; Luchka 
lappelait nerf des sinus. En outre le trone de lophtalmique est situ 
dans la paroi méme du sinus cornéen. Une irritation partant d@un 


point quelconque du trajet des récurrents d’Arnold peut revenir vers 


le ganglion de Gasser, de 1a dans les braneclies de lophtalmique, dans 
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les ciliaires, aboutir enfin par les nervi-nervorum de Sappey au nerf 
optique lui-méme. — Loring conclue : 1° irritation d'un nerf sensitif 
pouvant provoquer a distance un trouble circulatoire; 2° grace aux 
nerfs de la dure-mere une irritation unilatérale peut provoquer des 
troubles bilatéraux. 





EXPLICATIONS DES FIGI RES (Travail de M. le P* Panas). 


PLANCHE I, 


Fic. 3, — Coupe de la tumeur, (Obs. I, Panas.) 
aa. Espaces vasculaires. 
6b. Granulations pigmentaires dans l'intérieur et en dehors des 
vaigseaux. 


Noyaux inflammatcires, 


Fig. 4, — (Obs. II, Panas.) 
aa, Fibres musculaires du sourcilier et de l'orbiculaire. 
bd. Vésicules graisseuses. 
dd. Espaces vasculaires. 


cc. Eléments élastiques. 


Fig. 2. — Cellules pigmentaires. (Obs. I, Panas.) 





ERRATUM 


Dans le n° 4 (juillet-aout, pages 300 et 301, article de Schrader, tire 


Ce travail ne doit plus pouvoir se relacher. 


Le gévant : EMiLe LECKosNigER. 


Paris, — Typ. de A. Parent, Davy successeur, 





29-31, rue Monsieur-le-Prince, 29-31. 





